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प्रकाशकीय 


मानव सभ्यता के प्रारम्भ से ही प्रकृति और परिवेश की जिन चिंताओं ने 
मनुष्य को सबसे ज्यादा आक्रान्त किया, उनमें विभिन्‍न बीमारियों और शरीर पर 
पड़ने वाले उनके प्रभाव प्रमुख रहे हैं। इसके बावजूद मनुष्य ने कभी हार नहीं 
मानी और विभिन्‍न चुनौतियों का न केवल मुकाबला किया, अपितु उनका 
निराकरण भी खोजता रहा। विश्व में आज चिकित्सा विज्ञान सम्बन्धी अनेक 
प्रणालियों की उपस्थिति इसी का प्रमाण है। यद्यपि एलोपैथी का चलन भले ही कुछ 
अधिक हो, यूनानी, आयुर्वेद और होम्योपैथी जैसी चिकित्सा पद्धतियों में भी 
प्राचीन विद्वानों ने अनेकानेक शोध-कार्य किए और इनकी उपयोगिता भी 
स्वयंसिद्ध है। 

जहाँ तक एलोपैथी का सम्बन्ध है, इसका उच्चस्तरीय अध्ययन अंग्रेजी 
आदि भाषाओं में ही हो रहा है। ऐसे में राष्ट्रमाषा हिन्दी में इसके अध्ययन-अध्यापन 
के लिए पाठ्य पुस्तकों की आवश्यकता काफी समय से रही है। सौभाग्य से कुछ 
वर्षो में चिकित्सकों ने इसकी ओर विशेष ध्यान दिया है क्योंकि आज भी अनेक 
मेधावी छात्र देश के ऐसे दूरदराज इलाकों से आते हैं, जहां हिन्दी और अन्य 
क्षेत्रीय भाषाएं अधिक प्रचलन में हैं। स्वाभाविक रूप से ऐसे छात्रों को हिन्दी में 
सम्पूर्ण विषय को समझने में उन पाठ्य पुस्तकों से भरपूर मदद मिलेगी, जो हिन्दी 
में हों। प्रसिद्ध चिकित्सक डॉ0 विपिन चतुर्वेदी द्वारा हिन्दी में प्रस्तुत यह पुस्तक 
“मानव शरीर की अस्थियाँ” उनके इसी सदुप्रयास का प्रतिफल है। सम्पूर्ण पुस्तक 
4 अध्यायों में विभक्त है और इसके माध्यम से सिर से लेकर पैर तक की 
अस्थियों की संरचना पर सारगर्भित प्रकाश डाला गया है। उल्लेखनीय है कि इन 
अस्थियों पर ही मानव शरीर टिका हुआ है और अन्य माध्यमों यथा- मांस, रक्त 
और त्वचा आदि की उपयोगिता के बावजूद उसकी सम्पूर्ण कार्यप्रणाली अस्थियों 
की संरचना से ही प्रायः अधिक निर्देशित होती है। 


उत्तर प्रदेश हिन्दी संघ्थान विश्वविद्यालय स्तरीय पाठ्य पुस्तक ग्रन्थ 
निर्माण योजना के अन्तर्गत इसका प्रकाशन करते हुए अत्यंत हर्षित है। आशा 
है कि इससे न केवल चिकित्सा विज्ञान के छात्र और प्राध्यापक लाभान्वित होंगे, 
अपितु शारीरिक स्वास्थ्य के प्रति जागरूक पाठकों के बीच भी इसकी उपयोगिता 
अक्षुण्ण रहेगी। आज के भौतिक विकास के बीच चिकित्सा विज्ञान नित नई 
चुनौतियों से जूझ रहा है और ऐसे में राष्ट्रभाषा हिन्दी में मानव शरीर की 
अस्थियों से सम्बन्धित यह समस्त जानकारी अत्यंत उपादेय है। विभिन्‍न पाठक 
वर्गों के बीच इसका स्वागत, 8में इस क्षेत्र से सम्बन्धित अन्य पाठ्य पुस्तकें हिन्दी 
में उपलब्ध कराने के लिए प्रेरित करेगा, ऐसे में इस पुस्तक “मानव शरीर की 
अस्थियाँ” का महत्व और अधिक बढ़ जाता है। 


डॉ0 सुधाकर अदीब 
निदेशक 


इस पुस्तक के विषय में कुछ बातें:- 

मेडिकल शिक्षा में शरीर रचना के ज्ञान का अपना महत्व है। शरीर रचना 
का आधार शरीर कंकाल की अस्थियां होती हैं। इन से ही मॉसपेशियां आसंजित 
होती हैं और अस्थियों के जोड़ से संधि बनती है जो शरीर को गति प्रदान करती 
है। आमतौर पर यह माना जाता है कि अस्थियों का अध्ययन बहुत कठिन और 
दुर्बोध होता है। यह तथ्य प्रधम वर्ष के उस विद्यार्थी के लिए और भी स्पष्ट हो 
जाता है, जिसका मेडिकल शिक्षा का प्रारम्भ ही शरीर रचना शास्त्र और अस्थियों 
के अध्ययन से होता हैं। 

अस्थि विज्ञान का अध्ययन अपने आप में सम्पूर्ण नही होता क्योंकि इनके 
अध्ययन से ही शरीर के अन्य अंगों-उपांगों की स्थिति का ज्ञान प्रवाहित होता 
है। अस्थियों के नाम पर ही अधिकांश मॉसपेशियों के नाम होते हैं | रक्त वाहिकाएं 
और तंत्रिकाऐएं भी अस्थियों से ही नाम ग्रहण करती हैं। 

भारत में शल्यकला और शरीर रचना सम्बन्धी ज्ञान बहुत प्राचीन काल 
में विकसित हो गया था। अश्थियों और मॉसपेशियों के नाम भी तद्नुसार प्राचीन 
काल से ही संस्कृत में उपलब्ध थे। भारत का यह ज्ञान या तो पश्चिम तक पहुँच 
नहीं पाया या जानबूझ कर उसकी अनदेखी की गई। फलस्वरुप आधुनिक 
चिकित्सा विज्ञान के आदिपुरुष के रूप में हिपोक्रेटिज और गेलिलि के नाम ही 
जाने गये | इनके ही द्वारा शरीर रचना की शब्दावली स्वभावत: ग्रीक और लेटिन 
भाषाओं में ही विकसित हुईं। यूरोप की सभी भाषाओं का उद्गम ग्रीक और लेटिन 
से ही था, अतः: यह भी स्वभविक था कि सभी भाषाओं में उन्हीं की शब्दावली 
का प्रयोग हो। इसके बावजूद 48वीं शताब्दी में जब यूरोप में ज्ञान का प्रसार हुआ 
तो मेडिकल की शब्दावली में अराजकता व्याप्त हो गई और 49वीं शताब्दी में इनके 
मानक स्थापित करने के लिए प्रयत्न प्रारम्भ हुए जो अभी तक चल रहे हैं। 

दुर्भाग्य से इन सब प्रयत्नों ने भारतीय मूल के शब्दों का लगभग 
बहिष्कार किया, जिसका नतीजा यह हुआ कि आज का मेडिकल शिक्षक न तो 
उस शब्दावली को समझता है और न ही समझना चाहता है। दूसरी ओर जो 
विद्यार्थी मेडिकल विज्ञान की पढ़ाई करने आता है, वह इण्टर और बी.एस. सी. 
में विज्ञान विषय हिन्दी में पढ़ कर आता है और तथाकथित अंग्रेजी की लेटिन और 
ग्रीक शब्दावली से तादात्म्य नही कर पाता। ऐसे विद्यार्थी की सुविधा के लिए 
आधुनिक चिकित्सा विज्ञान का अध्ययन हिन्दी में हो, यह आवश्यक हो गया है। 
इन विद्यार्थियों के लिए पाठ्य पुस्तकें भी हिन्दी में तैयार करनी होंगी। इस दिशा 
में यह मेरा छोटा सा प्रयास है। इस ओर पहला कदम मैंने अपने पूर्व ग्रंथ 'ऊतकी 
परिचय द्वारा बढ़ाया था। यह अगला कदम 'मानव शरीर की अस्थियां' के रूप 





में उठाया है। 

इस पुस्तक में अधिकांश शब्दावली केन्द्रीय हिन्दी निदेशालय द्वारा 
प्रकाशित पारिमाषिक शब्द संग्रह 960 के आधार पर प्रयुक्त की गई है। जहाँ 
आवश्यकता पड़ी, वहाँ अन्य विद्वानों के कोष से भी सहायता ली गई। प्रयत्न यह 
रहा है कि शब्द तार्किक और सुगम रहें | स्वभाविक है कि कुछ विद्यार्थियों और 
अध्यापकों को यह शब्द अपरिचित और इसलिए दुरूह लगें। उनकी 
सुविधा के लिए प्रत्येक तकनीकी शब्द के साथ उसका मूल विदेशी शब्द भी रोमन 
लिपि में दिया गया है। आशा है कि प्राध्यापकगण इसे सुविधाजनक पायेंगे। 

पाठ्य की भाषा साम्गन्य बोलचाल की भाषा ही रखी गई है, जिससे 
विद्यार्थी को वह दुरूह न लगे। गत्‌ पाँच वर्षों से मैं पेरामेडिकल के विद्यार्थियों 
को इस शब्दावली और माध्यम से पढ़ा रहा हूँ और मेरे विद्यार्थी अपने ज्ञान को 
अधिक सुविधापूर्वक व्यक्त कर सके हैं, यह मेरा दावा है। 

शरीर रचना के किम्ती भी अंग का अध्ययन चित्रों के बिना नही हो 
सकता। इस पुस्तक में उदारतापूर्वक चित्र दिये गये हैं, जिससे विद्यार्थी को अस्थि 
का ज्ञान सुविधापूर्वक हो सके | | 

मैं यह दावा नहीं कश्ता कि इस पुस्तक में त्रुटियां नहीं होंगी। उनकी 
ओरःइंगित करने का दायित्व में सुधी पाठकों पर छोड़ता हूँ। ऐसे किसी भी इंगित 
को मैं आभार पूर्वक स्वीकार करुगा और प्रयत्न करुगा कि आगामी संस्करण मे 
वे दूर की जा सकें। चित्रों के बारे में मैं विशेष रूप से विद्यार्थियों के सुझाव 
आमन्त्रित करता हूँ। 

इस पुस्तक के लेखन में मुझे अनेक विद्धानों, उनके ग्रंथों और अपने 
सहयोगी अध्यापकों का सहयोग और मार्गदर्शन मिला है। मैं अलग से उन सबका 
धन्यवाद ज्ञापन कर रहा हूँ। ः 

विद्यार्थियों के लिए पुस्तक उपयोगी हो और हिन्दी के तकनीकी तथा 
मेडिकल साहित्य की कमी को यह ग्रंथ पूरा कर सके, इस आशा के साथ यह 
ग्रंथ उपस्थित है। 


हिन्दी दिवस विपिन चतुर्वेदी 
(44 सितम्बर 2040) 


घनन्‍्यवाद ज्ञापन 

इस पुस्तक के तैयाए करने में मुझे पग-पग पर प्रोत्साहन और आलोचना 
का सामना करना पड़ा। मैं अभारी हूँ उन अंग्रेजी भक्त प्राध्यापकों का, जिनने मुझे 
न केवल हतोत्साहित करने का भरसक प्रयत्न किया बल्कि मुझे विद्रूप और 
उपहास का पात्र भी बनाना चाहा। उनके इस प्रयत्न ने मेरी जिद और उत्साह 
को न केवल जीवित रखा बल्कि प्रतिदिन नई ऊर्जा दी। जिन लोगों ने मेरा उत्साह 
बढ़ाया, उन में प्रमुख नाम हैं डॉ अकरम, प्रोफेसर रहमतुल्ला, प्रोफेसर सन्‍जोयदाश, 
श्री सुरेश नीरव तथा मेडिकल साहित्य के जाने माने लेखक डॉ एल. सी. गुप्ता। 

बहुत से लेखकों की रचनाओं का उपयोग इस ग्रंथ को लिखने में किया। 
उन में देशी और विदेशी, आधुनिक और पूर्वकालीन विद्वान शामिल हैं। शरीर रचना 
शास्त्र का कोई ग्रंथ ग्रे रचित एनाटोमी की पाठय पुस्तक की सहायता के बिना 
पूरा नही हो सकता। मैं भी इस का अपवाद नही हूँ और उस ग्रंथ के लेखक, 
प्रकाशक और 36वें संस्करण के सम्पादकों का आभार प्रकट करता हूँ। 

आधुनिक पुस्तकों में लेंग, दास, इन्द्रवीर सिंह और चौरसिया के अनमोल 
ग्रंथों की सहायता के लिए मैं आभार प्रकट करता हूँ। चौरसिया की पुस्तक के 
प्रथम संस्करण से चित्रों की प्रेरणा मिली। डॉ इन्द्रवीर सिंह को मैं अपना द्रोणाचार्य 
मान कर सम्मान प्रकट करता हूँ, जिनके ग्रंथों में उनकी मूर्ति का पूजन कर 
एकलव्य की तरह उनसे ज्ञान अर्जन किया। 

विभिन्‍न स्तरों पर पुस्तक की पाण्डुलिपि का अवलोकन कर उस पर 
सम्मति देने का कष्ट मेरे अनेक सहयोगियों और मित्रों ने किया है। इन में मेडिकल 
के वरिष्ठ प्रशिक्षक और हिन्दी साहित्य से सम्बद्ध विद्वान शामिल हैं। नारायण 
स्वामी डेंटल और मेडिकल कॉलेज के शरीर रचना के अतिथि प्राध्यापक डॉ 
विवेकानन्द ने मेरा बहुत उत्साह बढ़ाया। प्रशिक्षण की प्रभारी डॉ प्रोणति सरकार 
ने विद्यार्थियों की प्रतकिया से और हिन्दी शब्दावली के प्रयोग में उनकी 
सहभागिता में मेरी सहायता की | मैं उनका आभार मानता हूँ। हिमालयन मेडिकल 
संस्थान, जौली ग्राण्ट, देहरादून के प्राध्यापकों ने पुस्तक की पाण्डुलिपि देख कर 
महत्वपूर्ण सुझाव दिये, जिसके लिए मैं उन सबका आभारी हूँ। 

मेरे कम्प्यूटर के काम में दो लोगों का महत्वपूर्ण योगदान रहा। पाठ्य 
सामग्री के संयोजन और टंकण के लिए मैं श्री संतोष को धन्यवाद देता हूँ। पुस्तक 
के चित्रों के गठन, पृष्ठों का संयोजन, मुख पृष्ठ के डिजाइन और पुस्तक की 
पाण्डुलिपि को अन्तिम रूप देने की पूर्ण जिम्मेदारी श्री उत्तम सिंह ने उठाई | उनके 
तकनीकी सहयोग के बिना इस काम को पूरा करना मेरे लिए कठिन होता। 


मैं अपने कर्त्तव्य से विमुख होऊंगा यदि मैं अपने संस्थान शीतल 
पेरामेडिकल कॉलेज के प्राचार्य श्री डी. के. वार्ष्ण्य और निदेशक श्री सचिन जैन 
का उल्लेख न करूं। श्री जैन और उनके कार्यालय के सदस्यों ने मेरी प्रत्येक 
कठिनाई का निराकरण किया और इस कार्य को सुगम बनाया। 

उत्तर प्रदेश हिन्दी ज्स्थान का मैं आभारी हूँ, जिनने मेरी पुस्तक को 
प्रकाशन योग्य समझा और उसके कलेवर को आत्मा प्रदान की। 

अपने परिवार के सहयोग की चर्चा करते में मुझे संकोच अनुभव होता है। 
तथ्य यह है कि दिनों और महीनों नहीं, बल्कि वर्षो तक इस काम के कारण 
उत्पन्न हुई सारी असुविधाओं को मेरी पत्नी श्रीमती सरला ने झेला और बिना 
समय की चिन्ता किये मेरी समस्त सुविधाओं का ध्यान रखा। मैं उल्लेख करना 
चाहूंगा कि सन्‌ 4960, 62 के दौरान उत्तर-पूर्वी सीमान्त पर मेरे साथ नागालैण्ड 
के दुर्गम प्रदेश में मेरी पुस्तक के लेखन, शब्दावली संयोजन और अनेक भारी 
भरकम पुस्तकों और शब्दकोषें के रख-रखाव की जिम्मेदारी सम्भाली | आज के 
इस कार्य का बीजारोपण उन्ही दिनों हुआ था, जब मैंने ग्रे की एनाटोमी का 
अनुवाद प्रारम्भ किया था। मैं अपनी अर्धागिनी का अभिनन्दन करता हूँ। 

बहुत से मित्रों और प्तहयोगियों की चर्चा स्मृति दोष के कारण छूटना 
सहज सम्भाव्य है, मगर इससे उनकी सहायता और सहयोग का महत्व कम नहीं 
होता। इस यज्ञ में उनकी आहुति का मैं अभिनन्दन करता हूँ। 

अन्त में विनम्रतापूर्वक निवेदन करना चाहूंगा कि यदि यह पुस्तक आप 
सबको पसन्द आये तो श्रेय उपरोक्त सज्जनों को दें। पुस्तक की त्रुटियां मेरी और 
मात्र मेरी हैं। 


ऋषिकेश विपिन चतुर्वेदी 
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अध्याय ॥ 
शरीर रचना के अध्ययन का इतिहास 


मानव शरीर का अध्ययन भारत वर्ष में लगभग पांच हजार वर्ष पूर्व प्रारम्भ 
हो चुका था। वेदों की एक स्वतत्र शाखा का नाम आयुर्वेद पड़ा। वैदिक काल 
के शरीर रचना के विद्वान चरक और सुश्रुत के ग्रन्थ आज भी उपलब्ध हैं। इन 
विद्वानों ने शरीर रचना, शरीर किया, शल्य और चिकित्सा के क्षेत्रों में अमूल्य ज्ञान 
का संग्रह किया | प्राचीन भारत के बहुत से ग्रन्थ और पाण्डुलिपियों के विनाश के 
साथ इन ग्रन्थों का भी नाश विदेशियों द्वारा किया गया। 

वर्तमान काल में आधुनिक चिकित्सा का जनक हिपोक्रेटीज 
(मांए०थ८28) को माना जाता है जो ईसा पूर्व चौथी शताब्दी. में हुये थे। इनको 
ही शरीर रचना शास्त्र का संस्थापक माना गया है। ये विद्वान यूनान के थे और 
ईसा पूर्व का यह काल यूनानी काल कहलाता है। इसी काल के दूसरे विद्वान, 
जिन्होने शरीर रचना का क्रमिक अध्ययन किया, वे हीरोफिलस थे, जिनका काल 
ईसा पूर्व तीसरी शताब्दी माना जाता है| पश्चिमी विज्ञान के लिए इन्होंने ही पहली 
बार मानव शरीर का छेदन (95$5००४००) और अध्ययन किया था। जिन विशिष्ट 
रचनाओं का श्रेय इनको जाता है, वे इस प्रकार हैं। 
4. तंत्रिका (३०७४८) और कण्डरा ([976007) को परस्पर अलग पहचानना। 
2. तंत्रिकाओं का प्रेरक (/००) और संवेदी (5.5०%) तंत्रिकाओं में विभाजन | 
3. शिरा (शा) और घमनी (*#॥०9) के अन्तर । 
4. नेत्र के विभिन्‍न भागों का अध्ययन तथा उनका नामकरण | 
5. मस्तिष्क (8/थ7॥) के विभिन्‍न भागों का वर्णन। इन्होंने प्रमस्तिष्क ((१०७४- 
७ाण्ए०) और अनुमस्तिष्क (('##_०ाए्य) को अलग-अलग पहचाना । 
6. मस्तिष्क की तानिका (श८०॥४72०७) प्रकोष्ठ (४०॥४7०७) और चतुर्थ प्रकोष्ठ 
(ए0ण॥ ५०70०) का पहचानना। इन्होंने ही पायसिका (,8०४०४]४) का पहला 
वर्णन लिखा। 
7. कंठिकी अस्थि (सरणंत 80०), ग्रहणी ()प०वथाणा))] पुरस्थ ग्रन्थि 
(१०४2) इत्यादि का वर्णन और नामकरण | इनकी लिखी हुई पुस्तक आंखों 
का अध्ययन (७ $9०८० ९४॥8९ ०॥96 89९०४) थी | एक पुस्तक उनने प्रसव 
के विषय में दांईयों के लिए लिखी। 

दूसरी शताब्दी में रोम के विद्वानों का उत्कर्ष हुआ। सन्‌ 430 से 200 वर्ष 
के बीच में गैलेन (58०0) एक मशहूर चिकित्सक हुये और इन्होंने शरीर रचना 














मानव शरीर की अस्थियाँ 


के विषय में अनेक प्रयोग किये | इनकी लिखी हुई पुस्तकों में मेडिकल विज्ञान के 
अनेक विषयों के सिद्धान्त वर्गीकृत हैं। शरीर रचना (७॥४०7५) शरीर क्रिया 
(2॥ए5002?29), रोगों के लक्षण ($जशञाए/णा9७), चिकित्सा (१९७॥7०॥) और 
व्याधिकी (2४॥0००४४) पर इनके सिद्धान्त, वर्णन और नियम लगभग पन्द्रह 
शताब्दियों तक प्रचलित रहे। 

शरीर रचना के सिद्धान्तों का पुनरावलोकन इटली में तेहरवीं और 
चौदहवीं शताब्दी में हुआ। इटली के शहर बोलोन (800०१॥09) में प्रोफेसर 
मुण्डीनस ने ऐनाथोग्रिया नामक पुस्तक लिखी। यह पुस्तक अध्ययन के लिए 
भाव छेदन का आधार थी। इनकी रचना और शिक्षा पद्धति लगभग सोलहवीं 
शताब्दी तक प्रयुक्त होती रहीं। सन्‌ 4452 के आसपास प्रसिद्ध चित्रकार इटली 
के लियोनाल्डो दा विन्सी ने अपने चित्रों द्वारा शरीर रचना के ज्ञान का 
प्रभावित किया। उन्होंने शरीर के विभिन्‍न अंगों के संछेद तैयार करके उनके चित्र 
बनाये | विन्सी न केवल चित्रकारी और शरीर रचना बल्कि विज्ञान, गणित और 
तकनीक के भी विद्वान थे। मानव हृदय के दाहिने प्रकोष्ठ (रांश्ठा। ए्लाएंट०) 
के उपांगों के अध्ययन का श्रेय भी इनको दिया जाता है। 

सोलहवीं शताब्दी में शरीर रचना के अध्ययन में सुधार विसेलियस द्वारा 
किये गये। मूलरूप से जर्मन, विसेलियस ने इटली के पाडुआ शहर में अध्यापन 
किया और एक विश्वविद्यालय की स्थापना की। इनकी पद्धति, शव छेदन द्वारा 
शरीर का अध्ययन, आधुनिक शरीर रचना शास्त्र का आधार बनी | विसेलियस 
ने पुराने विद्वानों कैलिन और मुण्डीनस के अध्ययन में गलतियां निकाल कर सु६ 
ग़र किये। इनका शरीर रचना का ग्रन्थ डी फैबिरिसिया हयुमानी कोरपोरिस 
सात खण्डों में लिखा गया था। इनके द्वारा प्रतिपादित पद्धति और सिद्धान्त अगले 
200 वर्षों तक शरीर रचना के आधार रहे। ु 

इसी काल में युरोप में अन्य विद्वान भी हुये, जिनमें से कुछ विसेलियस 
के समर्थक थे और कुछ विरोधी। इनके समर्थकों में प्रमुख थे फैरोपियस, 
वारोलियो, बिडियस और कोलम्बस | इनके प्रमुख विरोधी युसटेसियस थे। 
विसेलियस के दो प्रमुख शिक्षक थे, गुथर और सिलबियस | 

सत्रहवीं शताब्दी और उसके बाद ही इंग्लैण्ड में ज्ञान का उदय हुआ। 
विलियम हार्वे ने रक्‍त परिभ्रमण और हृदय की गति पर अपने सिद्धान्त 
प्रतिपादित किये और भ्रूण शास्त्र पर किताब लिखी। इसी काल में अमेरिका में 
शरीर छेदन द्वारा रचना का ज्ञान पहली बार लिखा गया। इसी काल में 
मैलपिजाई ने अणुवीक्षण द्वारा शरीर के उपांगों का अध्ययन किया | इसी काल , 
में शरीर के मृत अंगों को सुरक्षित रखने के लिए एल्कोहल का प्रयोग प्रारम्भ हुआ। 
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प्रसव के अध्ययन और सिद्धान्त का श्रेय अठारहवीं सदी में विलियम 
हंटर और उनके भाई जॉन हंटर को जाता है। जॉन ने ही लंदन के प्रसिद्ध 
हंटेरियन म्यूजियम की स्थापना की और शव को सुरक्षित करने की वर्तमान 
पद्धति का अविष्कार किया | 4826 में ऐडिनवर्ग में पहली बार विद्यार्थियों के लिए 
शव छेदन आवश्यक कर दिया गया । 4932 में इंग्लैण्ड में एक कानून बना, जिसके 
अर्न्तगत बिना दावे के शवों को मेडिकल कॉलेजों को शव छेदन के लिए देने का 
प्रावधान हुआ। यह वारबर्ल्टन एनाटोमी एक्ट 4932 कहलाया। इसी शताब्दी 
में फोर्मलीन का प्रयोग प्रारम्भ हुआ और डा0 रोॉंजैन और मेडम कयूरी द्वारा 
एक्सरे का अविष्कार हुआ। इस शताब्दी के अन्त तक ऐन्डोस्कोपी (गआरञाव08- 
००७०५) प्रारम्भ हुई, जिसके द्वारा शरीर के भीतर के अंगों का सीधा-सीधा दर्शन 
और अध्ययन प्रारम्भ हुआ। इस शताब्दी में इंग्लैण्ड के अन्य शरीर रचनाकार थे 
ऐसलेक्ूपर और हैनरी ग्रे | ग्रे द्वारा रचित शरीर रचना की पाठ्य पुस्तक ग्रे 
एनाटोमी आज भी शरीर रचना शास्त्र का मानक ग्रन्थ है। इसी काल में फांस 
के क्यूबियर और जर्मनी के मैकेल शरीर रचना शास्त्री हुये। 


शरीर रचना शास्त्र की शब्दावली:- 

यूरोप में शरीर रचना सम्बन्धी शब्दावली आमतौर पर लैटिन और ग्रीक 
भाषा में होती थी। इस शास्त्र की पहली पुस्तक गैलेन द्वारा लैटिन में ही लिखी 
गयी थी। कालान्तर में यूरोप के विभिन्‍न देशों में जब शरीर रचना शास्त्र का 
विकास हुआ, तो सब ने अपनी-अपनी शब्दावली का प्रयोग किया | आवश्यकता 
महसूस होने लगी कि एक मानक शब्दावली का विकास किया जाय। इस दिशा 
में पहला कदम जर्मनी के वैज्ञानिकों ने उठाया और 4895 में बेसल में पहली बार 
लगभग पांच सौ शब्दों का मानकीकरण किया। यह शब्दावली बी0 एन0 ए0 
(बेसल नोमिना एनाटोमिका) कहलायी | चालीस वर्षो के बाद इस शब्दावली 
का पुनर्मूल्याकन ब्रिटेन में बर्मिघम में 4933 में हुआ और यह बी0 आर0 (बर्मिघम 
रिव्यू) कहलायी | इस बीच में कई प्रयत्न शब्दावली को मानक रूप देने के हुये। 
49ऊ5 में जर्मनी ने फिर एक प्रयत्न किया और यह जे0 एन0 ए0 (जैना नोमिना 
एनाटोमिका) कहलायी। 4950 में ऑक्सफोर्ड में शरीर रचनाशास्त्रियों की 
अन्तर्राष्ट्रीय कांन्फेस हुई, जिसमें प्रस्तावित हुआ कि अन्तर्राष्ट्रीय शब्दावली के 
लिए एक बहुस्वीकृत शब्दावली तैयार की जाए। इसके फलस्वरूप 4955 में पेरिस 
कांग्रेस में प्रयत्न प्रारम्भ हुआ और सन्‌ 4960 में न्यूयार्क कांग्रेस में एक संशोधित 
शब्दावली स्वीकृत हुई। इसमें पूर्व स्वीकृत बर्मिघम, बेसिल और जैना शब्दावलियों 


मानव शरीर की अस्थियाँ 3 








में कुछ संशोधन किये गये। सन्‌ 4965 में जर्मनी में और 4968 में मिचल द्वारा 
सम्पादित नोमिना एनाटोमिका प्रकाशित की गयी। इसी काल में ऊतकी 
परिचय की नामावली और भ्रूणशास्त्र की नामावली भी अन्तर्राष्ट्रीय नामावली 
समिति द्वारा लेनिनग्राड में 4970 में स्वीकृत हुई | 4977 में रोजर वारविक ने 
नोमिना एनाटोमिका का चौथा संशोधित संस्करण प्रकाशित किया। 

वर्तमान काल में भी अस्थियों का मूल शब्द लैटिन भाषा से ही आया है। 
संस्कृत में शब्द अस्थि है और लैटिन का प्राचीन शब्द औस्टी है जो संस्कृत शब्द 
से ही उदभूत प्रतीत होता है। इस औस्टीयोन शब्द से ही अस्थि सम्बन्धित अन्य 
शब्द पाश्चात्य पुस्तकों में प्रयुक्त होते हैं| यथा औसीफिकेशन आस्टियोलॉजी, 
ऑस्टियोमा और ऑस्टियोटॉमी | इसी आधार पर हिन्दी में अस्थि शब्द से जो 
शब्द बने हैं, वे हैं अस्थि विज्ञान, अस्थियन, अस्थिओमा, अस्थिछेद और 
अस्थिशोथ | 





अस्थियों का वर्णन:- 

अस्थियों के अध्ययन के लिए निश्चित शब्दावली का प्रयोग होता है। यह 
शब्दावली है-- (4) शरीर की स्थिति से सम्बन्धित। (2) हाथ-पैरों की स्थिति से 
सम्बन्धित (3) अस्थियों से सम्बन्धित मांसपेशियों के शब्द | (4) जोड़ों की गति 
और संचालन के शब्द । (5) अस्थियों पर स्थित चिन्हों से सम्बन्धित शब्द और (6) 
रोग तथा इलाज से सम्बन्धित शब्द | (7) शरीर के विभिन्‍न प्लेन। (8) शरीर की 
स्थिति के शब्द | 
4. शरीर की स्थिति से सम्बन्धित शब्दः- 

यदि किसी अंग को विभिन्‍न कोणों से देखा जाए तो उनके लिए निम्न 





शब्द प्रयुक्त होते हैं। 
अ. अग्र सामने की ओर। 
ब.. पश्च पीछे की ओर | 
स. अभिमध्य बीच की ओर | 
. द. पार्श्व बीच के अंश से दूर की ओर। 
य. . ऊर्ध्व सिर की ओर | 
स. निम्न पैर की ओर।| 
2. हाथ-पैरों की स्थिति से सम्बन्धित शब्द:-- 
4. . समीपस्थ - धड़ के समीप। 
2. दूरस्थ - धड़ से दूर। 
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3 अंगूष्ठ ओर - ऊपरी श्रेणी की बाहरी धारा। 

4. कनिष्ठ ओर - ऊपरी श्रेणी की भीतरी धारा। 

5. टिबिअल - निचली श्रेणी की भीतरी धारा। 

6. उपजंधिका - निचली श्रेणी की बाहरी धारा। 

7. पूर्वक्ष धारा - ऊपरी श्रेणी की बाहरी धारा और निम्न श्रेणी 
की भीतरी धारा। 

8. पक्षास धारा - ऊपरी श्रेणी की भीतरी धारा और निम्न श्रेणी 
की बाहरी धारा। 

9. आकुचक पृष्ठकः - ऊपरी श्रेणी का अग्र पृष्ठक और निम्न श्रेणी 
का पश्च पृष्ठक | 

40. प्रसारक पृष्ठकक. - ऊपरी श्रेणी का पश्च पृष्ठक और निम्न श्रेणी 
का अग्र पृष्ठक। 

44. करतल पृष्ठकः - हाथ की हथेली की ओर। 

42. पादतल पृष्ठकक. - पांव के तलवे की ओर। 


3. अस्थियों से सम्बन्धित मांसपेशियों के शब्द:-- 
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उद्गम मांसपेशी के प्रारम्भ होने का छोर जो पेशी के संकोचन के समय 
अपेक्षाकृत स्थिर रहता है। 

निवेशन मांसपेशी का वह भाग जो संकोचन के समय गतिशील रहता 
है। इन दोनों को मिला कर मांसपेशी के वर्णन में शब्द आसंजन का 
प्रयोग होता है। 

कण्डरा पेशी का वह भाग जो अस्थि से जुड़ा होता है। यह तन्तुयुक्त 
और आमतौर पर रज्जु जैसा होता है। कण्डरा के तन्तु संकोचनशील नहीं 
होते। 

तुन्द पेशी का भाग जो दो कण्डराओं के बीच में होता है। यह भाग मोटा 
और अधिकांश पेशी तन्‍्तुओं द्वारा निर्मित होता है, जिनके बीच में तन्तुमय 
ऊतक के विभाजक हो सकते हैं। यह भाग संकोचनशील होता है। 
आमतौर पर एक पेशी में एक ही तुन्द होता है। कभी-कभी किसी पेशी 
में ये तुन्द एक से अधिक भी हो सकते हैं। जैसे गर्दन की द्वितुन्द पेशी 
अथवा बाहों की ट्राईसेप पेशी, जिसमें तीन तुन्द और तीन कण्डरा होते 
हैं। 


.कण्डराकला (७9ण॥7०एा०४५$) चपटी आकार की कण्डरा। 


4. जोड़ों की गति और संचालन के शब्द :- 
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2 प्रसारण (कंाशाहंगा) 

2. आकुचन (#छ्तंगा) 

3. परिकमण (२047०) 

4... अभिमध्य (००४४) 

5... पार्श्व (.#2०्च) 

6. परिसंचालन ((फटप्रातप्रटांगा) 
॥. अवतानन (१एणा9/0०)) 

8. उत्तानन ($फ्आा0) 

9. प्रत्याकुचन (२९०४४८४०ा) 

40 उद्वर्तन (शणाबलाणा) 


5. अस्थियों पर स्थित चिन्हों से सम्बन्धित शब्द:- 


जब हम किसी अस्थि को देखते 
हैं तो ज्ञात होता है कि अस्थि समतल 
नहीं है। उसमें कहीं उभरा हुआ भाग है 
और कहीं कुछ भाग दबे हुऐ होते हैं। 
कहीं-कहीं अस्थि का कोई भाग सतह 
से आगे या पीछे निकला होता है, जो 
नुकीला या गोलाकार हो सकता हैं। 
कहीं-कहीं अस्थि पर छेद होते है। इन 
सबके लिए शरीर रचना शात्त्र में 
अलग-अलग शब्द हैं जो अस्थि के रूप 
को पहचानने में सहायक होते हैं। इनका 
वर्णन हम आगे करते हैं। 
अ. अस्थियों के उभरे हुऐ भाग 





अर हे दर 7 भाग 


4... लम्बे आकार के उभार। इनमें जो रूप हो सकते हैं वे रेखा, ओष्ठ, कूट 


अथवा शिखर कहलाते हैं। 


2. जो उभार पैने या नोकदार होते हैं, उन्हें कंटक, शरप्रवर्ध, श्रृंग अथवा 


अंकुश कहते हैं। 


3. _गोलाकार उभार चिकने या विषम रूप के हो सकते हैं। इन्हें गुलिका, 
गण्डक, अधिस्थूलक, मैलियस अथवा श्रृंग कहते हैं| यदि अस्थि के मुख्य 
भाग से एक चौड़ा और लम्बा प्रवर्ध निकले, जैसे- जघनास्थि में, तो उसे 


शाखा कहते हैं। 


ब.  अस्थि के दबे हुए भाग को कुछ अन्य नामों से जाना जाता है। ये हैं 
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गड्ढा या पिट, चिन्ह, फोबिया, खात, परिखा या भंगिका (#लंग्रा।8) 

स. अस्थि के खुले हुये छेदों को रन्ध्र, नाल, छिद्र (7४४७) या नलिका 
(2(:९००४०0) कहते हैं। 

द. अस्थि में स्थित खोखली जगहों को गुहा, कोशिका, साईनस ($#रए७) या 
वृहतरन्ध्र (७एणए) कहते हैं| 

न. अस्थि के कुछ भाग दूसरी अस्थि से संघायित होने के लिए चिकने 
क्षेत्रों का निर्माण करते हैं। इन्हें पृष्ठक, स्थूलक, शीर्ष, चक्रक अथवा शीर्षम 
(0थशआऑणणाण) कहते हैं | 


6. रोग तथा इलाज से सम्बन्धित शब्द:- 

जब गर्भ की स्थापना हो जाती है तो अगले बारह सप्ताह तक इसे भ्रूण 
(7790) कहते हैं। बारह सप्ताह से जन्म के काल तक यह गर्भ (90०४७) 
कहलाता है। जन्म के तुरन्त बाद बालक नवजात शिशु (४८००४) कहलाता है। 
जन्म से एक वर्ष तक इसे शिशु (89७9५) कहते हैं और पांच वर्ष की आयु तक 
यह बालक ((४॥70) कहलाता है। पांच वर्ष से चौदह वर्ष की आयु बाल्य अवस्था 
((707000) कहलाती है और चौदह वर्ष से अठारह वर्ष तक किशोरावस्था 
(७१००४0८९७॥०८) | अठारह वर्ष पर युवक (५०ए॥) यौवन प्राप्ति के किनारे पर 
होता है और कालान्तर में पूर्ण युवक बन जाता है। इसके बाद अधेड़ और 
वृद्धावस्था आती है। जीवन के इन चरणों में कई बार बीमारियां आती हैं जो चार 
प्रकार की हो सकती हैं। 


॥ जन्मजात ((एणाइथाआं(2) 
2. शोथ युक्‍त (्रीक्षावक्षण३) 
3. संक्रमण द्वारा (प्रा०८५०) 

4. गुल्म वृद्धि (0र८०फञाध्आा2) 


जब रोगी अपने चिकित्सक के पास जाता है तो वह रोगी से बीमारी के 
बारे में कुछ प्रश्न करता है जो रोगी अपनी भाषा में और अपनी शब्दावली में बताता 
है। इन्हें रोग के लक्षण (5५9०7) कहते हैं। जब डाक्टर रोगी का परीक्षण करता 
है तो वह अपनी शब्दावली का प्रयोग करता है, जिसे रोग के शारीरिक चिन्ह कहते 
हैं। इसके बाद डॉक्टर रोग को पहचानता है, जिसे निदान (9बट्टा०्छ॑ं5) कहते हैं। 
यह रोग आगे कैसे प्रगति करेगा, उसे प्राग्यान (2०९४॥०अ७) कहते हैं। 

अपनी जांच के दौरान डॉक्टर रोगी के कुछ चिन्ह देखते हैं। इनकी 
विशिष्ट शब्दावली है। 
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शरीर का तापमान:- इसे ज्वर, बुखार या फीवर कहते हैं। यदि शरीर के 
किसी अंग पर तापमान अधिक हो तो वहां पर अन्य चिन्ह भी मिलेंगे, जैसे- सूजन, 
दर्द, सुर्खी या लालिमा और उस भाग की किया का ह्वास। सूजन को सूजन 
(0०००॥४) भी कहते हैं| किसी स्थान के कटे हुए भाग को घाव (ए००्ा०) कहते 
हैं। यह घाव केवल त्वचा अथवा भलेश्मिक कला के ऊपर हो सकता है या गहरी 
त्वचा के नीचे के भाग तक | यदि यह घाव अन्दर तक जाता है तो इसे नालवृण 
(४909) कहते हैं और यदि यह भीतर की किसी विदर में खुलता है, तो इसे 
अन्धवृण (75४०) कहते हैं। 

किसी अंग पर ऊतक के स्थानीय अवसान को परिगलन (८८०४8) 
कहते हैं। यदि यह धीरे - धीरे आसपास के क्षेत्र को भी प्रभावित करे तो इसें 
व्यपजनन (0)८2थाथभ्ां०)) कहते हैं। कभी-कभी ऊतक मृत होकर सड़ने 
लगता है तो उसे कोथ (0भथशष्टाआ०) कहते हैं और यदि अचानक रक्त प्रभाव 
रुकने से ऊतक मृत हो जाये तो उसे रोधगलन (7रथ्िणां०)) कहते हैं। 
ऊतक के वृद्धि सम्बन्धी कुछ शब्द होते हैं। 


| अपक्ष (07००9) 
2, अपविकास (0ए४7०७॥9) 
3, सदोष विकास (499) 

. 4. अल्प विकास (मसजऊणए4४9) 
5. अति वृद्धि (म+एुथाएण79) 
6 अति विकास (एज््ुल)889) 


रक्‍त प्रवाह में यदि रक्त के जमने से बाधा आ जाये तो उसे 
घनास्त्रता (॥४ण॥7०अ७) कहते हैं। यदि रक्त प्रवाह में कोई दूसरा पदार्थ 





अथवा वायु का बुलबुला चला जाय तो उसे अन्तः:भाल्यता (.0णांध्रा) कहते 


हैं। 
शरीर की क्रिया के पूर्ण अथवा आंशिक हानि के लिए कुछ शब्द ये हैं- 
. पक्षाघात (एशथ्ार्थाएड8) 
2. अधरंगाघात (एश्आा9ए०श9) 
3. अर्धागघात (मठांफा०्श०) 
4. एकांगघात (५४०००]6४79) 
5 चतुरंगघात ((प७१79०४29) 


शरीर की पूर्ण अथवा आंशिक चेतना के कम होने अथवा बढ़ने के लिए विशिष्ट 
शब्द हैं। यह चेतना स्पर्श अथवा ताप के लिए भी हो सकती है। 
- स्पर्श की चेतना का विनाश - निश्चेतना (७॥8८४॥०४) 


मानव शरीर की अस्थियाँ 


- स्थानीय दर्द का विनाश -- वेदनाहरण (५॥98८४७) 


- ताप की चेतना का नाश -- तापचेतनाहरण (॥७7क8०४॥॥८४४) 
- स्पर्श के ज्ञान की वृद्धि -- अधिचेतनाविग्रम (प्रर्कृश8०४॥॥८४ ४) 
- स्पर्श के ज्ञान के स्थान के बारे में विभ्रम - चेतनाविग्रम 

ह (0४8८४289) 
- सम्पूर्ण चेतना का नाश - गहन मूर्च्छा (007०) 


- रोग से मुक्ति के बाद के स्वास्थ्य लाभ के समय को स्वास्थ्य लाभ काल 
((007९७०७४००॥०९) कहते हैं। 


7. शरीर के विभिन्‍न प्लेन :- 

दोनों कंधों के बीच से जांघों के जोड़ तक और नाक के ऊपर होते हुए 
शीर्ष तक जाने वाली रेखा द्वारा यदि शरीर को दायें और बायें अद्धाँगों में 
विभाजित किया जाए तो इसे अभिमध्य अथवा अभि अग्र पश्च प्लेन कहते हैं। 
इस रेखा के समानान्तर यदि रेखायें खींची जाए तो उन्हें अग्र पश्च प्लेन कहेंगे। 
अभिमध्य प्लेन के समकोण पर दोनों कानों को जोड़ते हुए यदि शरीर को 
विभाजित किया जाए तो उसे अग्र पश्च (07७०४), अग्र (#ण४) या उदग्र 
प्लेन कहेंगे। उदग्र रेखा के समकोण पर शरीर के किसी भी भाग का यदि ऊपर 
नीचे के भागों में विभाजित किया जाए तो उसे अनुप्रस्थ या समतल प्लेन कहेंगे 
और इनके अतिरिक्त किसी और प्लेन को तिर्यक प्लेन कहेंगे। 
8. शरीर की स्थिति के शब्दः- 

अग्र पश्च स्थिति के बारे में हम पहले बता चुके हैं। शीर्ष की ओर की 
दिशा को ऊर्ध्व और पैर के ओर की दिशा को निम्न कहते हैं। इसी प्रकार मध्य 
. रेखा से दूर के भाग को पार्श्व और मध्य रेखा की ओर को अभिमध्य भाग 
कहते हैं। पेट की ओर की सतह, जो अग्र भी हो सकती है, उसे अभ्युदर 
(ए८ए४) और पीठ की ओर की पश्च सतह को अभिपृष्ठ (0054) सतह 
कहते हैं। शीर्ष की ओर के भाग को कपालीय (०थाशंथ) और पूंछ की ओर के 
भाग को पुच्छीय (४००७) कहते हैं। 

शरीर के जो गुहा युक्त अंग होते हैं, उनके बाहर के भाग को बाह्य 
और भीतर के भाग को अन्तः कहते हैं। यदि इस गुहा का कोई भाग बाहर को 
निकला हो तो उसे बहिसरण (#९४४४०थ०४०) और भीतर की ओर जाने को 
अन्तर्वेशन (॥रबष्टा।भगणा) कहते हैं। 
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अध्याय--2 


मानव कंकाल 
(त्ाक्षा 8ाशलणा) 


मानव शरीर का कंकाल (इप्ललणा) मुख्यतः अस्थि (807०) तथा उपास्थि 
(०४7॥०४०) के ढांचे से निर्मित होता है। आमतार पर “कंकाल' शब्द का प्रयोग 
मानव के साथ अन्य प्राणियों में कछ 
अधिक व्यापक क्षेत्र में होता है। निम्न 
प्राणियों में सुरक्षा और आधार देने वाले 
अंग चमड़ी के साथ-साथ विकसित हो 
जाते हैं जो बाहूय कंकाल (_ऋ्कन- 
००) कहलाते हैं। भीतरी अथवा अन्त: 
कंकाल (॥0087०००7)) हड्डियों का बना 
होता है। मानव में बाहूय कंकाल धीरे-धीरे 
अपनी उपयोगिता खो देता है और नष्ट 
हो कर केवल संकेत रूप में रह जाता है। 
७... // इस बाहय कंकाल के प्रतिनिधि मानव में 
पख्व दृश्य पार्श दृश्य गीखून तथा दांत होते हैं। मानव की 


कित्र “27 शरीर रचना में कंकाल शब्द का अर्थ 
सम्पूर्ण मेरुदंड 





केवल अन्त: कंकाल तक सीमित रहता 
है। 
मानव कंकाल का अध्ययन दो भाग में 
किया जाता है- 
4. अक्षकीय (५552), जिसमें सिर 
और धड़ की अस्थियां होती हैं। 
2. उन्डुक (शाला) भाग, 
जिनमें हाथ और पैर जैसे अवयवों की 
अस्थियां सम्मिलित हैं। 

हम जिन अस्थियों का अध्ययन (/ 
करते हैं, वे शरीर में प्राप्त सामान्य +..._बित्र - 22 
अस्थियों से रंग-रूप में अलग हो जाती 45370 28: 
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हैं। संधायित (&7४०ण४००) कंकाल की अलग-अलग अस्थियां मृदुभावन 
(४४०००४०/) की क्रिया द्वारा उनसे लगे हुए ऊतकों को, जैसे मांशपेशी 
(५४घ5००), स्‍नायु 6॥टथभाशथा), अस्थ्यावरण (एशथ्ां०्भ०णा) पैथा संघायक 
उपास्थि (&7०ण० 0४79४०) को छील कर साफ कर ली जाती हैं। इन 
अस्थियों को तब तक सुखाया जाता है, जब तक कि इनकी मज्जा (/था०७) 
की वसा (7७) या तो बह जाती है या सिकुड़ कर अस्थि को सूखा और साफ 
छोड़ देती है। इसके बाद यह अस्थि अध्ययन के लिए उपयुक्त हो जाती है। 
अन्तर केवल यह हो जाता है कि जीवित अस्थि की उदवनम्यता (छ885४ला५) 
तैयारी की इस प्रकिया में नष्ट हो जाती है। 


शरीर में अस्थि की उपयोगिता 


4. अस्थियां शरीर को आकार देती हैं। 
2. केन्द्रीय अक्षक (0७7० 4555) बनाती 
हैं। 

3. कुछ अस्थियां शरीर के वजन को सहारा 
(5एएए०ण/ देने के लिए तदनुरूप ढल जाती 
हैं। उदाहरण के लिए जांघ (फ्रां"्॥0)) की 
अस्थियां खड़े होने, चलने और दौड़ने में 


शरीर के भार को सम्भालती हैं। हा 
4. साथ-साथ. परिचालन (,0०ण॥०४०ा) चित्र > 23 
के लिए आवश्यक लीवर त «९थ) भी बनाती परिधि कंकाल... 


हैं | अ : ऊपरी शाखा ब : निम्न शाखा 
5. कुछ अस्थियां अपने अन्दर रखे हुए 
अंगों को सुरक्षा (70०८४०/) प्रदान करती 
हैं जैसे करोटि (&:णा) मस्तिष्क को और 
उरोस्थि (डक्षाए्ा)) एवं पर्शुका (शा) 
हृदय (प्र८७0) और फेफड़ों (णा8») को 
अपने अन्दर सुरक्षित करती हैं। 

6. अन्य अस्थियों में पेशियों के आसंजन 
(2॥9०॥॥८॥) के लिए जगह होती हैं। 
इनके द्वारा निर्मित लीवर शीघ्र (0फ्ंग) 


और सक्षम (0#००0४०) गतिविधि (४०- चित्र : 24 
0 जरा) बनाते हैं। लम्बी अस्थि का उदाहरण 
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7. अस्थियां शरीर के परिचालन उपकरण (.0०णा०४०ण 07एभए०७) का एक 
आवश्यक अंग होती हैं। 
8. गति और परिचालन के लिए अस्थियां सचल (५०७॥०) जोड़ अथवा संधि 
(0०7० बनाती हैं और पेशियों द्वारा जुड़ कर लीवर की तरह इनका उपयोग 
सम्भव होता है| संधियों के बनाने में कई अस्थियां एक दूसरे के सम्पर्क में आती 
हैं। 
अध्ययन और वर्णन के लिए अस्थियों को चार 
वर्गों में बांठा गया है। 
. लम्बी (.णाए) 
2. छोटी (9॥070) 
3. चपटी 0ग्र्न0 
4. हवा भरी. (आएडणंत) 

लम्बी अस्थियां - जिन अवयवों को 298 - 26 
लीवर का काम करना होता है, वहां ये अस्थियां 7322 र72% 7 
पाई जाती हैं। इन अस्थियों में दो छोर होते हैं। 
एक ऊपरी, एक निचला । इन दोनों छोरों (0) 
को नली के आकार का कांड (&॥४0 जोड़ता है, 
जिसकी केन्द्रीय गुहा, (एल्नाएथ 0०शां५) 
मज्जागुहा (०१००७) कहलाती है। इसकी दीवार 
मोटी और सघन पदार्थ ()थवा5०४श०74) की 
बनी होती है। यह बीच से दोनों छोरों की ओर 
पतली होती जाती है। इसमें भरा हुआ स्पंजी 
पदार्थ बीच में कम किन्तु कांड के दोनों सिरों पर चपटी अस्थि का उदाहरण 
अधिक मात्रा में होता है। ये छोर आमतौर पर संधि 
पनिर्माण और पेशियों के आसंजन के 
लिए फैले होते हैं | इनकी रचना स्पंजी 


कु ०. 


२ 
हट 











पदार्थ से होती है, जिसकी ऊपरी तह अग्र पश्च शिरानाल का विवए 
सघन पदार्थ द्वारा आवेष्टित होती है | [हरेक अहम के बाद को ७७७७४ 
इनमें एक या एक से अधिक अस्थि अश्रुम्नन्थि का खातू 2 
विकास केन्द्र (05थ््ञी०शा०णा! (:शाा[।28) ही की हद प्लेट 
हैं स्पंजी ट रु च्ह “अधि नेन्नगुह्मो रन्चं 

होते हैं। मज्जागुह्टा और स्पंजी पदार्थ उतर हर कह कस ५ | 

में ः शिखर. नासी कंटक "लल्ाट वायु कोष्त 
में अस्थिमज्जा (8०78 ४०७) भरी पा 
होती है ललाट अस्थि का भीतरी दृश्य 

| कित्र - 27 
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छोटी अस्थियां - कई जगह पर कंकाल को शक्ति और सघनता 
की आवश्यकता होती है। यहां पर अस्थियों की हरकत सीमित होती है जैसे 
कलाई अथवा टखने में | इन का निर्माण बहुत सी छोटी अस्थियों के परस्पर जोड़ 
से होता है जैसे मणिबन्ध (०५) अस्थि या पिचंडिका (१०४४०४७०) अस्थियां | 
इन अस्थियों का सामान्य रूप लम्बी अस्थियों की तरह होता है | ये स्पंजी पदार्थ 
द्वारा निर्मित होती हैं और सघन अस्थि की पतली तह इन्हें आवेष्टित करती हैं। 

चपटी अस्थियां -- शरीर के कोमल अंगों की रक्षा जहां आवश्यक 
हो, वहां पर कंकाल की अस्थियां फैल कर प्लेटनुमा हो जाती हैं और पेशियों के 
आसंजन के लिए चौड़ी सतह प्रदान करती हैं, जेसे करोटि, तथा अंश फलक(ए?८रं८ 
070) में | इन अस्थियों में सघन पदार्थ की दो तहों के बीच स्पंजी पदार्थ विभिन्‍न 
मात्राओं में होता है। ये तहें करोटि में पत्रक (१५9०) कहलाती हैं| बाहरी पत्रक 
मोटा और मजबूत तथा भीतरी पत्रक घना और भुरभुरा होता है। बीच के स्पंजी 
पदार्थ को पत्रक मध्या (99०० )कहते हैं| कहीं-कहीं यह प्रचूशित (७७६०४) 
होकर पत्रकों के बीच खाली स्थान छोड़ देता है। इन स्थानों में हवा भर जाती 
है। तब वे साइनस (»7७) कहलाती हैं। ऐसी अस्थिया हवा भरी अस्थियां बन 
जाती हैं। 

अपने विचित्र आकार के कारण कुछ अस्थियां उपरोक्त वर्गों में सम्मलित 
नहीं हो सकतीं | ये अस्थियां स्पंजी पदार्थ द्वारा मुख्यतः निर्मित होती हैं और सघन 
पदार्थ की एक पतली तह इन्हें आवेष्टित करती है। इन्हें विषम अस्थियां 
([7€९४पक्मषा 50768) कहते हैं। 
अस्थियों की रूपरेखा - अस्थियों की सतह पर कई क्षेत्र विभिन्‍न रूपरेखाओं 
के होते हैं। इनके वर्णन के लिए विशिष्ट शब्दावली का प्रयोग होता है। यह 
शब्दावली अपने अर्थ के साथ नीचे दी जा रही है। 
संघाई क्षेत्र (७॥४००४०४॥०४) - पर अस्थि दूसरी अस्थि के साथ मिल कर 
संघि बनाती है। यह आमतौर पर चिकना होता है। इन्हें आमतौर पर गर्त कहते 
हैं किन्तु अगर ये छोटे होते हैं तो पहलू कहलाते हैं। 
स्थूलक (००००ए७०) - अस्थि के सिरे पर बाहर निकले चिकने गोल भाग को 
कहते हैं। 
चक्रक (7००॥०४) - यह गिरी जैसी चिकनी सतह होती है। अस्थि के यह 
भाग ताजा अस्थि में संधाई उपास्थि से ढंके होते हैं। 
खात (७००४०) - अस्थि की सतह पर बने विवर होते हैं जो आकार में छोटे 
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या बड़े हो सकते हैं। खात का चिकना भाग संघाई होता है और खुरदरा असंघाई 
होता है। 

प्रवर्ध (ः०००६६)-- अस्थि की सतह पर स्थानिक उभार होता है। यदि प्रवर्ध 
नुकीला हो तो इसे कंटक (590०) कहते हैं। इसका सिरा भोथरा भी हो सकता 
है। जैसे कशेरू के कंटक । ह 
गुलिका तथा गंडक (फ्बल० & पएथ०्आए)- ये अस्थि पर स्थानीय गोल 
उठे हुए भाग होते हैं और दोनों शब्दों में कोई विशेष अन्तर नहीं होता। दोनों की 
सतह चिकनी या खुरदरी हो सकती है। 

अधिस्थूलक (#79०००१४७) - किसी स्थूलक की संघाई सतह के ऊपरी उभरे 
हुए भाग को कहते हैं। 

अंकुश (प्रथा) - कांटे जैसा प्रवर्ध होता है और श्रृंग (००) सींग जैसा 
कंटक (59४7०) - तुरत उभरे हुए लम्बे हिस्से को कंटक कहते हैं। यह चिकना 
या खुरदरा भी हो सकता है। कंटक यदि चौड़ा हो जाये और इसके किनारे बन 
जाएं तो इन किनारों को ओश्ठ 699») कहते हैं। यदि कंटक नीचा और संकरा 
हो तो उसे रेखा (7०) कहते हैं। 

रंध्र (09थ०णथा) - अस्थि के किसी भी छेद को रंध्र कहते हैं। यहां से 
अस्थिमय सुरंग (८ ) प्रारम्भ या समाप्त हो सकती है। रंध्र इस सुरंग के 
द्वार को भी कहा जाता है। सुरंग में पतला मार्ग नाल (६४75) कहलाता है। 
हड्डी के अन्दर या ऊपर की नाली परिखा (5००४०) कहलाती है। इसके गढ़े 
को खांच (7रलंडण्४) कहते हैं। खाली स्थान नालैच्छेद (४०७) कहलाता है, 
जिसकी पतली प्लेट जैसी तह को फलक (,ग॥#) कहते हैं। ह 
कुछ और शब्द हैं जो जहां-तहां प्रयोग किये गये हैं। उपरोक्त शब्दावली अस्थि 
के वर्णन के लिए आमतौर पर प्रयुक्त होती है। 
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आध्याय--3 
मेरु दंड 
(५टा।०99 (?0प्रा) 


जीवित प्राणियों में दो वर्ग होते हैं। पृष्ठवंश धारी (४८४०७:४०७) प्राणियों 
में मेरु दंड शरीर का केन्द्रीय अक्ष होता है। 
धड़ में आवश्यक हरकत सम्भव हो सके, 
इस लिए इस अक्ष को एक लम्बी अस्थि 
का रूप न देकर बहुत से टुकड़ों में बनाया 
जाता है। इन टुकड़ों को कशेरु (शल्ा०- 
59) कहते हैं। यह कशेरु स्वतन्त्र और 
बैडोल होते हैं, स्नायु इन्हें मजबूती से 
जोड़ते हैं किन्तु फिर भी इनमें सीमित 
मात्रा में हरकत हो सकती है। ये टुकड़े 
जुड़ कर सुषुम्ना (5ह्राभ ००००१) के लिए 
एक नलिका बनाते हैं और उसे सुरक्षा 
प्रदान करते हैं। मानव में मेरुदंड (५०८४०७४ (०एणणाणा) सिर और धड़ के भार को 
सम्भालता है तथा उसे पांवों को पारेषित करता है। 

कशेरु अपनी स्थिति के अनुसार विभिन्‍न नामों में वर्गीकृत होते हैं जैसे 
ग्रीवा (ए#शं८॥), धड़ (ए॥ण०्लं०) या कटित प्रा#॥) के कशेरु | ये वर्गीकृत कशेरु 
मानव में ही नहीं बल्कि समस्त पृष्ठवंश धारियों 
में समान रूपरेखा के होते हैं। जिराफ और 
मानव के ग्रैवी कशेरु अलग किस्म के प्रतीत 








कंटक की नोक पर 
ऊर्घ्व कंटक स्वायु 





सामान्य कशेंरुओं को जोड़नेवाले स्नायु 





जैसी ही होती है। 

मेरुदंड के द्वारा शरीर का भार 
पांव से होता हुआ जमीन तक पहुँचता है। 
मेरुदंड के कशेरुओं की निश्चित संख्या 
होती है। कप 


4. ग्रीवा (06फ्तथ)- 7 
2. वक्ष (॥णग८०८०) + 42 
3, कटि ([प्राक्ष)- 5 सामान्य ग्रैवी कशेरु (अ)ऊपर से देखने पर 





(ब) अग्र पार्श्व ओर से देखने पर 
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4. त्रिक (इब्वटाबी) - 5 
5. अनुत्रिक (00०८ए४८थ४)- 4 

कुल योग - 33 कशेरु | इन कशेरुओं के बीच में हो कर मेरु तंत्रिकायें 
(5979 ०४८७) निकलती हैं। ग्रीवा के कशेरु यद्यपि 7 होते हैं किन्तु इनमें से 
निकलने वाली तंत्रिकायें 8 होती हैं। वक्ष, कटि, त्रिक (४4००५) कशेरुओं की 
तंत्रिकायें उन्हीं के अनुसार 42, 5 और 5 होती हैं। ऊपर के 24 कशेरु गतिशील 
होते हैं किन्तु त्रिक और अनुत्रिक (०००८४०) के स्थिर होते हैं। अन्तर्कशेरु 
चकिका (7&०४०7०४4 980) इन्हें परस्पर अलग करती हैं। इन चक्रिकाओं की 
मोटाई अलग-अलग होती है। पूरे मेरुदंड की लम्बाई वयस्क पुरुष में लगभग 
28 इंच होती है। नारी में यह लम्बाई कम होती है। इस लम्बाई का करीब 20 
प्रतिशत भाग चकिकाओं द्वारा बनता है। वक्ष के 42 कशेरुओं से 42 पसलियां या 
पर्शुकायें (२७७) जुड़ी होती हैं। अपनी लम्बाई में मेरुदंड न तो सीधा होता है और 
न बराबर मोटाई का। इसके मोड़ आगे की ओर नतोदर होते हैं। नीचे और ऊपर 
के भाग में यह मुड़ कर स्थिति (2०४००) को ठीक करने के लिए आगे की ओर 
उन्तोदर हो जाती है। वक्ष के क्षेत्र में मेरु बाई ओर को झुकी हुई नतोदर होती है। 
इसकी चौड़ाई कई जगह 
पिरामिड के आकार की हो जाती 
है। 
सामान्य (५एं०४) कशेरु - 
एक सामान्य कशेरु के भाग 
आमतौर पर एक जैसे होते हैं । 
इसके दो प्रमुख भाग होते हैं । 
4. कांड (8069 और 2. 
कशेरुचाप (ध०७४] ध०) । कांड कशेरु का अग्र भाग होता है। कशेरुचाप 
कशेरु यन्त्र को घेर कर बनता है। कशेरुओं के कांड एक दूसरे पर स्थिर होते 
हैं और तन्तुमय उपास्थि, जिसे अन्तर्कशेरुका चक्र (॥2८एथ्त्र/ 8०) कहते 
हैं, इसे मजबूती से जोड़ती है। संघायित मेरुदंड में कशेरु के कशेरुचाप और 
कशेरु रंध्र एक नाल बनाते हैं, जिसमें सुषुम्ना सुरक्षित रहती है। ऊपर, नीचे के 
कशेरुओं के बीच में एक अन्तकशेरु रंध्र (ाश्षएलाक्ानी 7त्ााथा) खुलता है। 
इसमें से मेरुतंत्रिकायें और रंक्तवाहिकाएं निकलती हैं। 

कशेरुका का कांड लगभग सिलेन्डराकार और ठोस होता है। विभिन्‍न 
प्रकार के कशेरुओं में इनका आकार और रूप भिन्‍न होता है। कांड की ऊपरी ओर 
नीचे की सतह चपटी, खुरदरी और नतोदर होती है, जिनमें अन्तर्कशेरु चक्रिका 
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एटलस का (अआ) ऊर्ध्व (ब) निम्न दृश्य 


आसंजित होती है। पीछे की ओर ये 
अगल-बगल से नतोदर और सामने से 
उन्‍नतोदर होती है। इसके आगे की ओर 
छोटे-छोटे पोषक रंध्र होते हैं। 
कशेरुचाप - प्रत्येक कशेरु में एक जोड़ा 
मूल (००भं०० और एक जोड़ा फलक [लीक 2 
(979) का होता है जो 7 प्रवर्धकों को 00868 गे 
सहारा देता है। ये प्रवर्ध (श0०८४७) 4 
संघाई, (७०%) 2 अनुप्रस्थ (।्ा5- प्रथम ग्रैदी कशेरु के आसंजन 
०5०) और 4 कंटक ($9॥0) युक्त होता 
है। मूल प्रवर्धक छोटे और मोटे होते हैं जो बगल और पीछे की संतहों के संगम 
से पीछे की और निकले होते हैं। मूल के ऊपर और नीचे के नतोदर स्थान 
कशेरुभंभिका (४८४०७४ एण०॥) कहलाते हैं संघाइत हो जाने पर अन्तर्कशेरु रंध्र 
बनाते हैं। 

मूल से पीछे और मध्य की ओर निकली हुए चौड़ी प्लेटें फलक (वा) 
कहलाती हैं। ये पीछे की ओर कन्‍्टक से मिल कर कशेरु रंध्र की पिछली सीमा 
को पूरा करती हैं। फलकों के संगम से पीछे और नीचे की ओर झुक़े हुए कंटक 
(8797०) होते हैं। इन कंटकों से पेशी और स्नायु आसंजित होते हैं। इनका रूप, 
आकार और दिशा अलग जगहों पर भिन्‍न होती है। मेरुदंड के सीधा होने, मुड़ने 
और झुकने के लिए लीवरों की ये 
एक माला बनाते हैं। 

ऊपर और नीचे के मूल 
और फलक मिल कर संघाई प्रवर्ध 
(७0०0५ ]20०८७५ ) बनाते हैं। ऊ६ 
व प्रवर्ध ($फ्रलाण ?20०९४४) ऊपर 
की ओर निकले होते हैं, जिनकी 
संघाई सतह पीछे की और होती 
है। निम्न प्रवर्ध (रक्त ?0९25४) 
की संघाई सतह आगे की ओर होती है और यह नीचे की ओर निकले होते हैं। 
यह प्रवर्ध ऊपर नीचे के कशेरुओं से मिल कर उनकी हरकत को नियंत्रित और 
सीमित करते हैं। 

अनुप्रस्थ प्रवर्ध (ए7थ्राइएटा56 0०255) मूल और पत्रक के संगम. से 


अक्षक का दंसाम प्रवर्ध 
पीघ 












>+ 2वित्र.3 
दूसरे ग्रैवी कशेरु (अक्षक) का घश्चऊर्घ्व दृश्य 
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अगल-बगल निकले होते हैं और पेशी और 
स्नायु द्वारा आसंजित होते हैं| उरस्थ (॥0- 
22८0 क्षेत्र में यह पसलियों के साथ भी 
आसंजित होते हैं। 
कशेरुचाप का एक भाग मनुष्य में 

वक्ष के क्षेत्र में पर्शुकी बन जाते हैं| अन्य क्षेत्रों 222 
में यह बढ़ नहीं पाते और कशेरु के साथ ही द्वितीय ग्रैवी कशेरु के 4450 की 
संयुक्त हो जाते हैं| इनका काम श्वास लेने में 
सहायता करना होता है। 

कशेरु (0०संव्क शाधता॥) - मनुष्य की गर्दन (ग्रीवा) को बनाने वाले 
कशेरु ग्रैवी कशेरु कहलाते हैं। यह सबसे छोटे होते हैं। इनके अनुप्रस्थ प्रव६ 
$ अन्य कशेरुओं से भिन्‍न होते हैं और इस कारण यह आसानी से पहचाने जाते 
हैं। इनके प्रवर्ध में एक रंध्र होता है। इनका कांड छोटा होता है और आगे-पीछे 
की अपेक्षा अगल-बगल में चौड़ा होता है। कशेरु रंघ्र (भ्रद्ववणा ए0क्चााथा) बड़ा 
और तिकोना होता है। इनका मूल पीछे और अगल-बगल उभरा होता है। ऊपर 
और नीचे की कशेरु भंगिकायें (ए८४०००| ४०७०७)) लगभग बराबर होती हैं। 
ऊपरी और निचले किनारे इसे बीच में जोड़ते हैं। फलक लम्बे और संकरे और नीचे 
की अपेक्षा अधिक पतले होते हैं। अनुप्रस्थ प्रवर्ध छोटा और बीच में से चिरा होता 
है। इसके अन्तर्गुलिका (४०००) आमतौर पर असमान होते हैं। संघाई स्तम्भ 
ऊपर की ओर उभरा होता है। 
अनुप्रस्थ प्रवर्ध में अनुप्रस्थ 
रंध्र होता है। 
विशिष्ट ग्रैवी कशेरु - 
प्रथम कशेरु - यह कशेरु शीर्ष 
के गोले को झेलता है, इस लिए 
इसे एटलस (&॥४७) कहते हैं। 
इस कशेरु में कांड और | पा 
कंटक नहीं होते। इसके मोटे 2222 
आंत कमी शर्म कोट सातवें ग्रैवी कशेरु का ऊपरी दृश्य 
अग्रचाप (॥67ण #४०0 ) द्वारा 
जुड़े होते हैं और पीछे पश्चचाप (70०7० ४7०9) द्वारा। पहला और 
दूसरा कशेरु संधायित होकर दूसरे कशेरु (अक्षक) के ऊपर का उभार बनाते हैं, 
जिसे दंताभ प्रवर्ध (0७0७) कहते हैं जो एटलस के सेन्ट्रम के साथ अग्र चाप के 
पीछे मिल जाता है। एटलस का अग्र चाप अगल-बगल से कुछ मुड़ा हुआ और 
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आगे की ओर उन्‍नतोदर होता है, जिसे 
खुरदुरी अग्र गुलिका (गराक्रंग ।फंलण०) 
बढ़ा देती है। इसकी पश्च सतह का गोल 
अथवा कृत्ताकार पृष्ठक दूसरे कशेरु के दंताभ 
प्रवर्ध के अगले भाग से संधायित होता है। 
इसके पार्श्व पिण्ड (छा ४७५५) तिरछे 
होते हैं और इनकी दीर्घ अक्ष आगे और 
मध्यत: होती है। एक लम्बा नतोदर पृष्ठक इसकी ऊपरी सतह को करोटि की 
पश्च कपाल अस्थि (0०८०८ए7४४ 8००) के विशेष स्थूलक से संधायित करता है। 
वलय का लगभग 2,/5 भाग पश्चचाप से बनता है और इसकी ऊपरी सतह पर 
पार्श्वपीठों पर चौड़ी खातिका होती है। एटलस का प्रवर्ध छोटा और खुरदुरा पश्च 
गुलिका के रूप में होता है। अनुप्रस्थ प्रवर्ध अधिक लम्बे होते हैं। एटलस की 
चौड़ाई सातवें कशेरु को छोड़ कर शेष सब ग्रैवी कशेरुओं से अधिक होती है। 
इन प्रवर्धों की लम्बाई और मजबूती सिर के घुमाने के लिए लीवर का काम करती 
है। यह लीवर दूसरे कशेरु के दंताभ प्रवर्घ द्वारा 
निर्मित चूल पर करोटि और शीर्षघर के घूमने 
के लिए प्रयुक्त होता है। 

प्रथम कशेरु के आसंजन - 

(अ) स्‍्नायुओं का आसंजन - 

4. शीर्षघघर पश्चकपाल संधि (4॥9४० ००- 
८०ए४४ [०7) और शीर्षघर अक्षस संधि 
(१09॥० 959 [0०४॥) को जोड़ने वाला सम्पुट 
(>कष्णा०)) इसके फलक से आसंजित होता 
है। 2. अग्र और पश्च शीर्षघर पश्चकपाल इल्छित्् 

कला (७096० ०लाओन एल्ए# कली एंटेलेंस । हि चर ज करो - प्रयंन: नेक, 
के किनारों से आंसजित होती है। 3. इसके 2-0 

मध्य की ओर के पार्श्व पिंड से अनुप्रस्थ 

स्नायु (१०5४2८५८ ४2० जुड़ा होता है। पश्च गुलिका के किनारे पर मन्या 
स्नायु (48०गथाणा। ाला4८) आसंजित होता है। 4. अक्षस कशेरु को एटलस 
अन्तर्कशेरु स्नायु (रद स्लाकान ॥8०॥था0 के द्वारा आसंजित करता है। 

ब. मांसपेशियों का आसंजन - +॥. अग्र समशिरस्या पेशी (#॥(लगंग 
7०८४५ ८५७0७) पार्श्वपिंड और अनुप्रस्थ के मूल से। 2. पार्श्व समशिरस्या 
(2८ 72005 ८75) अनुप्रस्थ प्रवर्ध की ऊपरी सतह के अग्र भाग से। 3. 
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पश्च समशिरस्या (00डलांणारएलाएड ८फु- 
४9) पश्च गुलिका से। 4. ऊर्घ्व॑ तिर्यक्‌ 
शिरस्या (06छवणाड ८कु डफुलांण) 
अनुप्रस्थ प्रवर्ध के ऊपरी सतह के पीछले 
भाग से। 5. निम्न तिर्यक शिरस्या 
(0कआांवुएए5 ८० ए्रलिएंण) का | चेष्टा बिन्दु 
अनुप्रस्थ प्रवर्ध के छोर की निचली सतह में 
होता है। 6. अशउनन्‍्नमनी (,०एघ्वंग 5८४एए- 
॥०८०) इसके निचले भाग के पार्श्व में किनारे 
से निकल कर ग्रैवी पटूटी के चेष्टां बिन्दु 
के सबसे ऊपरी भाग को छिपाती है और 
स्वयं मध्य विषमा के उदगम से छिपी होती | सामान्य कटि कशेरु का ऊपरी दृश्य 
है। 7. दीर्घा कौली पेशी (,जञा?०5 ०णा) वित्र : 372 
के कुछ तन्तु अग्रगुलिका से आसंजित होते हैं। पार्श्वपिंड की पारश्व सतह पर 
होकर प्रथम कशेरु तंत्रिका [माञ व्यशांट्बा ॥लर०) का अग्रमूल अनुप्रस्थ प्रवर्ध के 
आर-पार निकल जाता है। इस जगह इसे अन्तस्थ आम्यन्तर गलशिरा इसे ढांक 
लेती है। पश्च कपाल धमनी इसके ऊपर से निकलती है। 
भिन्‍न ग्रैवी कशेरुओं के विशिष्ट लक्षण - 

प्रथम ग्रैवी कशेरु (कष्ा(कशंट्या प्रलाव्कात) - इसे शीर्षघर (७॥४७) 
कहते हैं। यह कशेरु सिर के गोले को सहारा देता है। 4. इसमें कोड नही होता 
और यह द्वितीय कशेरु के साथ मिल 
कर एक इकाई बनाता है। 
2. इसमें कंटक भी नहीं होते। 3. [कैब कक 
इसके अगल-बगल दो मोटे पार्श्व 
पीठ (ठग १७55) होते हैं जो 
सामने से छोटे-छोटे चाप द्वारा जुड़े 
होते हैं। 4. पश्च चाप (?०झंटांग 
+रण)) लम्बे और मुड़े होते हैं, इस 
प्रकार यह कशेरु अंगूठी जैसा बन जाता है। 5. अनुप्रस्थ प्रवर्ध में रप्र होते हैं, जिन्हें 
अनुप्रस्थ रंच्र ([तरव्माकला ॥क्वाउएएशइथंएणा) कहते हैं। 6. ग्रैवी कशेरु मेरुदंढ के 
सबसे छोटे कशेरु होते हैं। इनका कांड गोलाकार होता है। कांड की ऊपरी सतह 
अगल-बगल से नतोदर और इसके किनारे पश्च पार्श्व भाग में ऊंचे उठ कर ओष्ठ 
बनाते हैं। इनके कारण अन्तर्कशेरुखातिका ([लरलाल्शभरगजला) कुछ विशिष्ट 





कांड के कीया का दक हुआ भागा 





हि | कट -3 
पाँचवें कटि कशेरु का ऊपरी दृश्य 
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हो जाती हैं। 7. कशेरुरंध्र तिकोना और बड़ा होता है। 8. इसके वृन्त (#०कल०) 
लम्बे और पीछे तथा अगल बंगल निर्देशित होते हैं। 8. इनके पत्रक अनुप्रस्थत: 
लम्बे और उदग्रत: पतले होते हैं और कंटकीय प्रवर्ध छोटे और द्विभाजित होते 
; हैं।9. ग्रैवी कशेरु के अनुप्रस्थ प्रवर्ध छोटे होते हैं, जिनको अनुप्रस्थ रंघ्र छेदते हैं। 
40. रंघध्र के बगल के भाग को अनुप्रस्थपर्शुका पट्टी (०७० एश्ा5श्ट5८ ७भ) 
कहते हैं। इन मूलों के सिरे मोटे होकर अग्र और पश्च गुलिका (छ८ण०) बनाते 
हैं| बगल से देखने पर इस प्रवर्ध में एक खात (#००४८) दिखाई पड़ता है, जिसमें 
ग्रैवी तंत्रिकायें होती हैं। 44. इनकी संधाई सतह चपटी होती हैं और ऊपर ओर 
नीचे के संधाई प्रवर्ध मिल कर संघाई स्तम्भ (#४८ए0७ ०9७) बनाते हैं। 
ग्रैवी कशेरु पर निम्न स्नायु आसंजित होते हैं 
| 
4. अग्र दीर्घ स्नायु, (॥॥टांग [णाश्ञॉएकाओं 
फए8०॥०॥) जिसका ऊपरी भाग पश्य कपाल 
अस्थि के आधार भाग तक पहुँचता है। 
2. पश्च दीर्घ स्नायु, (ए0हटपंगणाह्ञापक- 
॥9 #रश्आ०॥) कांड की पिछली सतह पर 
होता है और इसका ऊपरी सतह अक्ष कशेरु 
के कांड तक पहुंच कर टैक्टोरिया कला तक 
पहुंचता है। 
3. अन्तर्जनुप्रस्थ सनायु (फ्रलाएक्षाइश्टाइ2 
॥(भ्ाला0) | 
4. अन्तर्कटक स्नायु (।ह5एं॥ण5 पंडभा।शा) 
जो अगल-बगल के कंटक प्रक्‍्धों को जोड़ता 
है । 
5. अधिकंटक सस्‍्नायू ($णफा०5एाा0ए5 
॥(भाशा0 | 
6. मन्या स्नायु (/8भा०आणा। ००००) जो 
अगल-बगल के कशेरु के पत्रकों को जोड़ता 
है। दोनों ओर के स्नायु बीच में मिलते हैं। 
7. प्रथम और द्वितीय ग्रैवी केशरु अन्य ग्रैवी 
कशेरुओं की भांति स्नायु द्वारा जुड़े होते हैं। 
द्वितीय ग्रैवी कशेरु - 

इसे अक्षक (७55७) कहते हैं क्योंकि 








त्रिकास्थि और अनुत्रिकास्थि के आसंजन 


मानव शरीर की अस्थियाँ या 


इसकी चूल पर एटलस और करोटि घूमते हैं। इसका एक मजबूत उद्रग्र प्रवर्ध 
दंताभ प्रवर्ध (00070०१ फ़०००5४ ण १००9 कहलाता है जो इस कशेरु का विशिष्ट 
लक्षण है। यह प्रवर्ध इसके कांड से ऊपर को निकला होता है और इसकी अग्र 
सतह पर एक छोटा सा गोल पृष्ठक एटलस के अग्रचाप के पीछे के पृष्ठक से 
संधायित होता है । इसका थोड़ा सा भाग सस्‍्नायु के लिए गहरा हो जाता है। कांड 
की ऊपरी सतह के पार्श्व भाग में एक अंण्डाकार पृष्ठक शीर्षघर के पार्श्वपिंड से 
संधायित होता है। इस कशेरु के फलक मोटे और मजबूत होते हैं तथा कशेरुरंध्र 
बड़ा होता है। इसके बड़े और मजबूत कंटक से गर्दन और सिर को झुकाने और 
अगल-बगल घूुमाने वाली पेशियां क्र 
आसंजित होती हैं। अनुप्रस्थ प्रवर्ध बहुत | (७८)... 8 - [कार्य क॑ लिए संघाई सतह 
छोटे होते हैं और इनकी मोटी नोक| ' रब व्च्ु-2 । 
पश्चगुलिका की जगह होती है। अनुप्रस्थ 
रंध्र ऊपर और पार्श्व की ओर निर्देशित 
होता है। निम्न संधाई पृष्ठ सामान्य ग्रैवी 
कशेरुओं की भांति आगे की ओर झुका 
होता है। 
अक्षक के आसंजन - 
अ. स्नायु - 
4. पक्षक स्‍नायु. (#9१व8भातला) 
2. अनुद्देर्घ्य सनायु (#फांट ॥2शाशा) 
3. टैक्टोरिया कला (च्लगांबा 
ग्रशाशथा2) 
4. मन्यास्नायु (॥४श्ालएा॥एटा»2) 
5. सामान्य स्नायु (ठशालत्रों ॥99 





स्का जड़ 5७० «३५ 


25 दें वर्ष में अस्थियन १8 वर्ष में पर्शुका प्रवर्घ 
के का अस्थियन 


गराशा$) 





ब.. मांसपेशियां - >> नियारिल आधार 
अनुप्रस्थ प्रवर्ध का 

]- पश्च दीर्घ समाशिरस्या (२८०ए5 ८कफां- अस्थियन 

08ए०अंलांग ग्राभुंण) ढक ९ अस्थियन 

-कटंक के पिछले मोटे किनारे से। 222 अर 


2- निम्न तिर्यक्‌ शिरस्या (करांवु०ए् ८थ्फुंएं5॥ए्र्मांण) -कंटक के बगल से। 
3- मध्य असमान पेशी ($८४८आाप्७ ग्रातकप5) - अनुप्रस्थ प्रवर्ध के अग्र भाग से। 
4- अंशफलक उन्‍नमनी (.०ए४०ण 5८क्ुण४०) - अनुप्रस्थ प्रवर्ध के पार्श्व से | 
5- ग्रीवा बन्धनी पेशी (5छञा८णए5 ०थपंलं5) -- अनुप्रस्थ प्रवर्ध के पश्च भाग से 
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6- अर्धकंटकी ग्रैवी (६०मरंछआ5$ ०्थप्ंत्ं5) -- कंटक के निचले भाग और 
पत्रक से | 
7- कौली दीर्घा 6.०7४०5००॥) - कांड के अग्र भाग से। 
8- बहुपाशा (/0॥४॥०४७) - ये तीनों पेशियां कंटक से संलग्न होती हैं। 
9. अन्तर्क॑ंटकी (एग्राह्ल छआ॥925) 
]0- कंटकी ग्रैवी (5एाश्ा5$ ०हणंटांड) 
सातवां ग्रैवी कशेरु -- यह कशेरु प्रमुख है क्योंकि इसके मोटे और लगभग 
समतल कंटकी प्रवर्ध की नोक त्वचा के नीचे गर्दन के निचले भाग में महसूस 
की जा सकती है। यह प्रवर्ध गुलिका में समाप्त होता है। इस कशेरु के 
अनुप्रस्थ प्रवर्ध बड़े आकार के होते हैं, जिनका पश्च भाग प्रमुख रूप से बड़ा 
होता है और अग्र भाग कुछ पतला होता है। कभी-कभी यह भाग एक अलग 
पर्शुका के रूप में अलग भी हो सकता है, और तब उसे ग्रैवी पर्शुका (007संव्क्ष 
70) कहते हैं। इसमें कुछ छोटे एक या दो अनुप्रस्थ रंध्र होते हैं। इसमें 
आसंजित होने वाली पेशियां निम्न हैं 4. पृश्ठच्छदा (ककुथ्शांघ5 ) 2. 
लघुअंशअपकर्शणी (06का०5४० $०४०ण०८ (गण) 3. पश्च ऊर्ध्व दंतुरा 
(?70#लाण $फ्रकाण $8$भ0०5) 4. पट्टिका ग्रैवी (5छ]थांपड (छशरंत$) 5- अर्ध 
कंटकी (इलआं शु/॥9॥9) 6. औरस्या कंटकी ग्रैवी (एम्रगबटा2ट0 5पञशा$ (लरांलंड) 
7. अन्तर कंटकी (रा 5970705) 8. बहुपाशा (शण्ञतत005) | 
अनुप्रस्थ रंध्र में होकर उपकशेरु शिरा और कभी-कभी धमनी भी निकलती है। 
इसकी पश्च गुलिका से फेफड़े की गर्दन में उभरे हुए भाग को ढ़ाकने वाली 
फुफ्फुसावरण (श०ण») ऊठती है । 
उरस्या कशेरु (फ्रणबलं० एथथण)े - यह कशेरु संख्या में 42 होते हैं। 
सबसे ऊपर ग्रीवा के सातवें कशेरु के नीचे पहला और सबसे नीचे पहले कटि 
कशेरु के ऊपर बारहवां उरस्या कशेरु होता है। इन कशेरुओं में पहला और 
दस, ग्यारह, बारह कशेरु असामान्य कशेरु होते हैं। 
सामान्य उरस्या कशेरु - सामान्य उरस्या कशेरु पान के आकार के होते 
हैं। जिसके, अग्र पश्च और अनुप्रस्थ व्यास लगभग बराबर होते हैं। प्रत्येक 
कशेरु में दोनों ओर दो-दो पर्शुकी पृश्ठक (0०४७॥ $ण4४००) होते हैं। ऊपरी 
पृष्ठक आमतौर पर बड़ा होता है। निम्न पृष्ठक कांड की निचली धारा पर 
कशेरु भंगिका (ए००ः»| ००) के ठीक सामने होता है। कशेरु रंध्र अन्य 
कशेरुओं की तुलना में छोटा होता है। पत्रक भी चौड़े, मोटे और छोटे होते हैं। 
कंटकी प्रवर्ध लम्बे, ऊपर तथा पीछे की ओर निर्देशित होते हैं। इनके संधाई 
प्रवर्ध फलक और मूल के संगम पर निर्देशित होते हैं और अस्थि की एक पतली 
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पट्टी बनाते हैं। निम्न संधाई प्रवर्ध (वाशिाग 4ागव्पांता 200०255) फलक के 
पार्श्व में होते हैं। उनके संधाई पृष्ठ आगे, कुछ नीचे और मध्यतः निर्देशित होते 
हैं। अनुप्रस्थ प्रवर्ध (हराक्ाएएथ5० 7०००४) इनके कशेरु चाप से फलक और 
मूल के साथ एक ठोस गदाकार रूप में प्रकट होता है और पार्श्वतः और पीछे 
की ओर निर्देशित होता है। इनके अग्र पहलू के छोर पर उसी संख्या की पर्शुकी 
की गुलिका संधायित होती है। 
विशिष्ट लक्षण - ु 
प्रथम उरस्या कशेरु (तन रणलं० एल्ाक्आ४)- इस कशेरु का कांड छोटा 
होता है। इसका पश्च पार्श्व भाग उठा होता है, जिसकी वजह से ऊर्ध्व कशेरु 
भंगिका (5एएथांण भव्ाकाण पण०) बन जाती है। कांड के ऊपर के ऊर्ध्व पर्शुका 
पत्रक (5एए०7ंण 0०॥9 ४४००) से पहली पर्शुका संधायित होती है। इसकी कंटक 
लम्बी और समतल होती है। 

इस कशेरु के बहुत से भाग ग्रैवी कशेरु से मिलते-जुलते होते हैं। 
कांड का आकार ग्रैवी कशेरु जैसा होता है। धारा (809०) का पश्च पार्श्व 
भाग उठा हुआ होता है। प्रथम पर्शुकी का शीर्ष प्रथम उरस्या और साथ में ग्रैवी 
कशेरु के बीच की अन्तरकशेरु चकिका (#&एथाक्रा४ 958०) से आसंजित 
होता है। पृष्ठक के एकदम नीचे अस्थि में कभी-कभी छोटा और गहरा गड्ढा 
होता है। 
दसवां उरस्या कशेरु - वैसे तो दसवें, ग्यारहवें और बारहवें कशेरु कई 
तरह से कटि कशेरु से मिलते हैं, किन्तु दसवां कशेरु प्रत्येक अनुप्रस्थ प्रवर्ध पर 
एक पर्शुका पत्रक के कारण इनसे अलग होता है। इनके अनुप्रस्थ प्रवर्ध बड़े 
होते हैं। 
ग्यारहवां और बारहवां उरस्या कशेरु - इन कशेरुओं के अनुप्रस्थ 
प्रवर्ध छोटे होते हैं और इन पर पत्रक (४४०७) नहीं होते। ग्यारहवें कशेरु में 
निम्न संधाई सतह आम उरस्या कशेरुओं की भांति होती हैं, किन्तु बारहवें में 
यह सतह कटि कशेरु की भांति होती है। बारहवें कशेरु में उर्ध्व, निम्न और 
पार्श्व गुलिका 6.22 7४०००) होती है जो ग्यारहवें कशेरु में नहीं होती। 
कटि कशेरु 60 ए८/०७७) - कशेरु संख्या में पांच होते हैं। पहला 
कशेरु बारहवें उरस्थ कशेरु के नीचे और पांचवां त्रिकास्थि के ऊपर होता है। 
इनमें अनुप्रस्थ रंच्र (ए0भाला पथ्ाइएथउणाणा) नहीं होते और पर्शुकाओं से 
संधायन के लिए भी पत्रक नहीं होते। इनका कांड सब कशेरुओं से बड़ा होता 
है। कांड की ऊपरी और निचली सतह अपेक्षाकृत चपटी और समतल होती है। 
कशेरु का रंध्र इनमें लगभग तिकोना होता है। इनके पत्रक छोटे और चौड़े होते 
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हैं किन्तु एक दूसरे के ऊपर नहीं आते। कंटक प्रवर्ध बड़े और चौकोर होते हैं 
और लगभग समतल होते हैं। इनका पश्च भाग मोटा होता है। इनकी अनुप्रस्थ 
प्रवर्ध अपेक्षाकृत छोटी ओर नुकीली होती हैं, जिनके मूल के पश्च निम्न भाग पर 
एक ऊभरा हुआ भाग होता है, जिसे सहप्रवर्ध (8&००८४४०५ 970००४७) कहते हैं। 
यद्यपि कटि प्रदेश में पसलियां नहीं होती, किन्तु फिर भी गर्भावस्था में 
इन कशेरुओं में आल्य पसलियां पाई जाती हैं। बाद में ये अनुप्रस्थ प्रवर्ध के साथ 
जुड़ जाती हैं, और इन्हे पर्शुकातत्व (0०४७४ ड०॥०॥0 कहते हैं। इन कशेरुकाओं 
में पत्रक उदग्र और अगल से बगल की ओर मुडे होते हैं। ऊपर के पत्रक 
नतोदर और नीचे के उन्‍नतोदर होते हैं। 
पांचवा कटि कशेरु - यह सबसे बड़ा कशेरु होता है। और इसके 
अनुप्रस्थ प्रवर्ध बड़े होते हैं। यही इस कशेरु की पहचान होती है। इसका कांड 
बड़े आकार का और पीछे से आगे की ओर अधिक गहरा होता है। इसमें निम्न 
स्नायु आसंजित होते हैं। 


4. अग्र अनुदीर्ध स्नायु (हालात [णाशाएगाद। ॥8भाशा) 
2. परश्च अनुदीर्ध स्नायु (?0शलांण ॥णाश्ञाप्वाप्र॥ ॥2भ॥शला) 
3: पीत स्नायु (जह्रााशापा) ]4ए॥ाग) 

4. अधिकंटक स्नायु (5ए१7४४[७॥00$ ॥72भ्रा॥शा।) 

5. वृहत कटि लम्बिनी पेशी (8095 '५श्लुण) 

6. पश्च पत्रक (09 | था) 

7. त्रिक कंटकी ($8८0897॥078) 

8. कंटकी उरस्या ($ज़ाभी5$ पफणबटांंट) 

9. बहुपाशा (०7005) 

40. अन्तर कंटकी स्‍नायु.. (ञाश्ष 8ञा0प्र$ ॥/एथाशा0 
44.... अधिकंटक स्नायु ($फ्राथशूजणाड | वाएशाशा) 
42.. पीठ की गहरी पेशियां (90०० १(ए5८20$ ण 89०० 
43.. अध्यअनुप्रस्थ पेशी (एल ए7थ्राइएट5८ प5ट८) 


त्रिकास्थि (542८-77) - यह अस्थि मेरुदंड के निचले सिरे पर स्थित 
होती है। इसका ऊपरी भाग पांचवें कटि कशेरु के निचले भाग से संधाइत होता 
है और निचला भाग अनुत्रिकास्थि के पहले कशेरु के साथ। त्रिकास्थि में 
परस्पर जुड़े हुए पांच कशेरु होते हैं। श्रोणि की दोनों अनामिका अस्थियों 
(77ण्गराग४॥०) के बीच में यह कील (५४८१४०)का काम करती है और इस प्रकार 
श्रोणि (एथज्ञ)का निर्माण पूरा करती है। यह अस्थि तिकोनी होती है, जिसका 
आधार ऊपर की ओर पांचवें कटि कशेरु से संधायित होता है और इसका शीर्ष 
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(७४००) अनुत्रिकास्थि की तरफ होता है| त्रिकास्थि का अग्र भाग श्रोणि के भीतर 
की ओर और नतोदर होता है । इसके पश्च भाग के बीच में एक उभरा हुआ भाग 
इसे दांये और बायें पार्श्व क्षेत्रों में विभाजित करता है। यह मध्य भाग कशेरुओं 
का जुड़ा हुआ कंटकों का रूप होता है। दोनों पार्श्व भाग अपनी तरफ की 
श्रोणिफलक (6ण) से संधायित होते हैं। 

श्रोणि पृष्ठ पर चार जोड़े त्रिकरंध्रों के होते हैं। ये रंध्र अस्थि के मध्य भाग 
को पार्श्व भागों से अलग करते हैं। पहला रंध्र सबसे बड़ा होता है और शेष तीनों 
रंध्र कमशः आकार में छोटे होते हुए लधुतम चौथा रंध्र बनाते हैं। त्रिकास्थि का म६् 
य भाग इसके कशेरुओं के जुड़े हुए कांडों द्वारा बनता है और पार्श्व भाग जुड़ी 
हुई अनुप्रस्थ प्रवर्धों द्वारा | त्रिकास्थि के भीतर त्रिक नालिका (58०० (थाध) का 
निचला और अन्तिम भाग बनाती है। इसके रंध्र इस नालिका से जुड़े होते हैं, जिनमें 
होकर ज्रिक तंत्रिकायें (58८० ८९०७) निकलती हैं। 

त्रिकास्थि के आधार पर एक बड़ा अंडाकार क्षेत्र पांचवें कटि कशेरु से 
संधायित होता है। इसका अग्र किनारा भीतर की ओर उभरा हुआ होता है और 
त्रिकास्थिश्रृंग (58८०४ |7णागाश9) कहलाता है। त्रिकास्थि के कांड के पीछे 
कशेरु नालिका के दोनों ओर दो मोटे मूल होते हैं। इस अस्थि के पार्श्व भाग की 
ऊपरी सतह त्रिकास्थि के पक्षक (७४) कहलाती है। इसके पश्च सतह पर त्रिक 
तंत्रिकाओं की पश्चशाखा (00०5 २405) पश्च त्रिक रंध्रों से निकलती हैं। त्रिक 
कशेरुओं के पत्रक जुड़ कर त्रिकास्थि के पृष्ठ का मध्य भाग बनाते हैं। 

त्रिकास्थि की पश्च सतह पर एक ९ आकार का खाली स्थान होता है, 
जिसे त्रिकनालच्छेद (58८४ पा#४५) कहते हैं। यह रिक्त स्थान चौथे और पांचवें 
कशेरुओं के पत्रकों के बीच में होता है| मध्य रेखा का उभरा हुआ भाग मध्य त्रिक 
शिखर (शथव८्ठांभा 58०० (४८०४) कहलाता है और यह चार कंटक गुलिकाओं की 
जगह पर होता है। चार कशेरुओं की जुड़ी हुई संधाई प्रवर्धों की जगह पर एक 
माध्यमिक शिखर (ए्राक्गराठ॑ं॥० (४९७) त्रिक रंध्रों के मध्य की ओर होती है। 
त्रिकास्थि के शीर्ष के गोलाकार क्षेत्र से अनुत्रिकास्थि (0०००४) जुड़ी होती है।. 
त्रिकनालच्छेद के दोनों ओर दो उभरे हुए भाग त्रिकश्रृंग ($8टार्था 0०माप) 
कहलाते हैं जो निम्नोन्मुख होते हैं। ये अनुत्रिकास्थि से स्नायु द्वारा जुड़े होते हैं 
और पांचवें त्रिक कशेरु के संधाई प्रवर्ध की जगह पर होते हैं। 

इस अस्थि का भीतरी अथवा श्रोणिस्तर (एथशं० $प्रा/३००) दाहिनें-बायें 
छोरों के बीच दबा हुआ और पीछे की ओर उभरा हुआ होता है। पहले त्रिक कशेरु 
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में एक शीर्ष भुजा (02४४477) और दूसरे और तीसरे कशेरु में एक पाद भुजा 
((४709। ॥7) होतीं हैं जो इन क्षेत्रों को श्रेणिफलक (०0०) सें मजबूत स्नायु 
द्वारा जोड़तीं हैं। 
त्रिकास्थि के विशिष्ट लक्षण - स्त्री और पुरूष के त्रिक कशेरुओं में अन्तर होता 
है जो श्रोणि के अन्तरों के अनुसार होते हैं। नारी श्रोणि छोटी और चौड़ी होती है। 
इसी लिए नारी त्रिकास्थि भी पुरूष अस्थि की अपेक्षा चौड़ी और छोटी होती है। 
नारी में अग्र पश्च का नतोदर भाग अधिक गहरा होता है और इनकी संधाई सतह 
दोनों और अपेक्षाकृत छोटी होती है। इसके कांड का अग्र पश्च व्यास पक्षक की 
चौड़ाई के लगभग बराबर होता है किन्तु पुरुष में यह पक्षक से अधिक बड़ा होता 
है। 

त्रिकास्थि के तीसरे, चौथे और पांचवें कशेरु के अग्र भाग के सम्पर्क में 
मलाशय (२८०एण० ) होता है। पहले, दूसरे और तीसरे कशेरु की अग्र सतह 
पर्युदर्या (०।णा०्णा) से आवेष्ठित होती है और वकवृहदान्त्र (अज्ञात ("णणा) 
इससे आसंजित होता है। दाहिनी और बायीं ओर की तंत्रिका और मध्य वाहिकायें, 
दाहिनी और बाईं त्रिक वाहिकायें और उर्ध्व मलाशय वाहिकायें (इप्फुनांग 
7८०८० ५८४5०७५ ) इस आवरण और मलाशय के पीछे इस अस्थि पर स्थिर होती 
हैं। वृढदकटि लम्बिनी पेशी (28०७७ ए्रश्रुंण) पक्षक को ढांकती है और कटि त्रिक 
तंत्रिका इसके आर पार होती हैं| त्रिक नालिका में सुषुम्ना के अन्तिम माग,(स्राणाा 
यार) | 
अन्तिम तंत्र (४००४ ८वृष्णा). और परिकलाएं (०2०७) होती हैं। इस नालिका 
के लगभग मध्य तक परिसुशुम्ना का रिक्त स्थान (5एछ०ण० 594००) होता है। 
अग्र और पश्च त्रिक रंध्र में से होकर त्रिक तंत्रिकाओं के सम्बन्धित शाखा निकलती 


हैं। 

त्रिकास्थि से निम्न स्‍नायु आसंजित होते हैं - 

4. पांचवें कटि कशेरु और त्रिकास्थि को जोड़ने वाले स्नायु। 

2. त्रिकास्थि और श्रोणिफलक (॥6ए॥) को परस्पर बांधने वाले अस्थ्यान्तर 
(7/।०5६८०७), अग्र और पश्च स्नायु। 

3. पक्षक के पार्श्व में श्रेणिफलक और कटि (,ए्र/थ) के स्नायु। 

4. त्रिकास्थि के पश्च भाग के निचले हिस्से में त्रिक गुलिका (54० 
एएथ८6) स्नायु। 

5. त्रिक कंटक स्नायु ($बट058ए॥005 | / 2५27) इस अस्थि के पार्श्व 
किनारे के निचले भाग को अनुत्रिक के पार्श्व किनारे को आसंजित करता है। 
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त्रिकास्थि से आसंजित पेशियां - 

[- श्रोणि फलक पेशी (॥2००७)- पक्षक (७॥) के ऊपरी पृष्ठ के 
अग्रपार्श्व या पार्श्व भाग से। 

2- पलांडू रूपिणी पेशी (>#शऑणिएं5) - अस्थि के श्रोणि पृष्ठ से। इस 
पेशी का मध्य भाग तीन हिस्सों में त्रिकरंध्रों के बीच से आसंजित होता है। 
3- जनुत्रिक पेशी (०००८ए४०७७) - इस अस्थि के अन्तिम भाग के 
अगल-बगल से श्रोणि की सतह में आसंजित होती है। 

4- गुदा उनन्‍मनी पेशी («एशण था) - 

5- महानितम्बिका पेशी (ठाए/«७5 |४कतताए०5) - त्रिकास्थि के सबसे नीचे 
भाग और अनुत्रिकास्थि पार्श्व के किनारों से। 

6- मेरु हर्शक पेशी (गब्लग $978८) - यह पेशी लम्बाई में त्रिकास्थि 
के पृष्ठ सतह पर आसंजित होता है। इसकी मध्य भुजा कंटक गुलिकाओं 
(5ए॥०० ४८००) और पार्श्व भुजा अनुप्रस्थ गुलिकाओं से आसंजित होती 
है। 

7-. बहुपार्श्वी पेशी (/ण७5०७७) - ऊपर की पेशी के भुजाओं के बीच के 
क्षेत्र से 

अनुत्रिकास्थि :-- यह मेरुदंड का सबसे निचला छोर होता है जो चार 
अविकसित कशेरुओं के परस्पर जुड़ने से बनता है। इसका ऊपरी भाग आधार 
कहलाता है जो एक अण्डाकार पृष्ठक द्वारा त्रिकास्थि के निचले सिरे से 
संधायित होता है। यह संधि प्रारम्भ में सचल होती है। संधाई पृष्ठक के दोनों 
ओर ऊपर और मध्यत: कुछ मुड़े हुऐ दो श्रृंग (0०7००) होते हैं जो त्रिकास्थि 
के श्रृंगों से स्नायु द्वारा जुड़े होते हैं। अनुत्रिकास्थि के प्रथम कशेरुओं में आद्य 
और अविकसित अनुप्रस्थ प्रवर्ध होते हैं। शेष कशेरुओं में केवल गुलिकाएं इन 
प्रवर्धों कां अंश बनाती हैं। अनुत्रिकास्थि में दो सतह होती हैं। भीतरी सतह 
श्रोणि सतह (एनशं० $ण००) कहलाती है और बाहरी सतह पश्च सतह 
(70ण$4४ $प्रात9८९) होती है। 

अनुत्रिकास्थि के आसंजन - 

4. अनुत्रिकास्थि पेशी (0०००४४००७) इस अस्थि की भीतरी सतह पर आसंजित 
होती है। 

2. इसके नीचे के दो खंडों में गुदा उन्‍नमनी पेशी .(6.०ए४ण ७४) आसंजित 
होती है। 

3. कंटकत्रिक स्‍स्नायु ( 84९००७ए005 4 48भाशा) अनुत्रिकास्थि के पार्श्व के 
किनारों पर आसंजित होता है। 
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मेरुदंड के कशेरुओं का अस्थियन -- एक सामान्य कशेरु में तीन मुख्य 
अस्थियन केन्द्र होते हैं। 
4. कांड में । 
2. तंत्रिका चाप के दोनों अर्द्धशि में। 
यह केन्द्र गर्भावस्‍था के नौ से बारहवें सप्ताह में प्रकट होते हैं और 

विभिन्‍न कशेरुओं में इनके प्रकट होने का समय भिन्‍न होता है। तंत्रचाप 
(पथराव ८०) के केन्द्रों से अस्थियन विकसित हो कर कांड के पश्च पार्श्व 
भागों को बनाता है। कांड का शेष भाग केन्द्रम ("(४णा) कहलाता है और 
यह उपास्थि की एक प्लेट द्वारा तंत्रिका चाप से मिल कर केन्द्रम तंत्रिका 
सन्धि (घ४०ण०८थाएश 307) बनाता है। यदि कोई कशेरु कांड दो केन्द्रों से 
अस्थियत होता हो और एक भाग विकसित न हो पाये तो केवल आधा कशेरु 
बन पाता है, जिसे अर्घकशेरु (पठए ए८६वऋा») कहते हैं। तंत्रिको चाप पीछे की 
ओर जन्म के बाद पहले वर्ष में और केन्द्रम के साथ तीन और छः वर्ष के बीच 
में संधाईत होते हैं। 

प्रत्येक कशेरु में पांच गौण केन्द्र किशोरावस्था (एफ८ए) में प्रकट 
होते हैं। 

4. कंटक प्रवर्ध की नौक पर। 

2. और 3. - अनुप्रस्थ प्रवर्ध की नौक पर। 

4. और 5. - कांड की ऊपरी और निचली सतह पर, वलय के 
आकार में ॥ 

ये समस्त केन्द्र शेष कशेरु से 25 वर्ष की आयु के आस-पास जुड़ते 
हैं। कुछ विशिष्ट कशेरु सामान्य कशेरुओं से अलग तरह से अस्थियुक्‍त होते 
हैं। एटलस तीन केन्द्रों से, एक अग्रचाप और दोनों पार्श्व चाप से। 

अक्षक के पांच मुख्य केन्द्र होते हैं। एक कशेरुचाप के प्रत्येक आधे भाग 
के लिए, एक केन्द्रम के लिए और दो दत्त प्रवर्ध के लिए। कटि कशैेरू में 
सामान्य कशेरुओं के केन्द्रों के अतरिक्त स्तनामभ प्रवर्ध (४५ !॥00८5७) 
पर एक अतिरिक्त गौण केन्द्र होता है और त्रिकास्थि का प्रत्येक खण्ड एक 
सामान्य कशेरु की भांति अस्थियुक्त होता है | ऊपर के तीन अंश में अतिरिक्त 
केन्द्र होते हैं जो पर्शका तत्व को चिन्हित करते हैं। त्रिकास्थि के ये टुकड़े 20 वर्ष 
की आयु तक उपास्थि द्वारा जुड़े होते हैं और उसके बाद मिल कर एक हो जाते 
हैं। अनुत्रिकास्थि का प्रत्येक खण्ड एक मुख्य केन्द्र से विकसित होता है जो 
सामान्यतः जन्म के बाद प्रकट होते हैं और 20 वर्ष की आयु के बाद परस्पर जुड़ 
जाते हैं। 
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अध्याय-- 4 


वक्ष का पिंजर 
(फ पकमरणा२७८टटाए( (4५७०४) 


वक्ष के पिंजर का निर्माण निम्न अस्थियों से होता है। 

4. अग्रतः उरोस्थि 

2. पश्चतः मेरूदण्ड के उरस्या कशेरू, जो संख्या में 42 होते हैं। 
3. पर्शुकाऐँ | ये संख्या में 24 होती है 
और उरोस्थि तथा कशेरूकाओं को 
परस्पर दोनों ओर से जोड़ती हैं। एक 
चपटा और गोलाकार, जालीदार ढांचा हर (हे स्ज्् े का 
बनाती है, जिसमें वक्ष के कोमल और हक, 
आवश्यक अंग सुरक्षित रहते है। | 

4. जत्रुकास्थि। वैसे तो ये अस्थियां 
स्कन्ध और ऊपरी बाहु का भाग होती 
हैं, किन्तु इनकी स्थिति के कारण 








इन्हें वक्ष की अस्थियों में भी सम्मिलित बढ 5 कार 
किया जा सकता है। 
उरोस्थि:- 


यह लम्बी और चपटी अस्थि वक्ष के सामने की दीवार का मध्य भाग 
बनाती है। इसकी औसत लम्बाईं 47 से0 
मी0 होती है और स्त्रियों में यह अपेक्षाकृत 
छोटी होती है। अपनी स्वाभाविक अवस्था 
में यह अस्थि ऊपर से नीचे और आगे की 
ओर झुकी हुई होती है। इसका अग्रभाग 
उन्‍नतोदर और पश्चभाग नतोदर होता 
है। ऊपरी भाग चौड़ा, कांड और हस्त के 
संगम पर संकरा और नीचे पांचवी पर्शुका 
उपास्थि की सन्धियों तक चौड़ा होता 
जाता है। निचला भाग फिर एकदम संकरा हो जाता है। इस अस्थि के तीन 
भाग होते हैं। 
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4. उरोस्थि हस्तक (४ शापाःएणा)) 


2. उरोस्थि काण्ड (शाप) 
3. उरोस्थि पत्रक (>ए8ंथाप्रा7) 
उरोस्थि हस्तक:- 


उरोस्थि हस्तक तीसरे और चौथे उरस्या कशेरू के सामने, लगभग 
तिकोना, चौड़ा भाग ऊपर से मोटा और कांड के संगम की ओर पतला हो जाता 
है। अग्र पृष्ठ चिकना और पश्च पृष्ठ लक्षणविहीन होता है। यह अगल-बगल 
से उन्‍नतोदर और ऊपर से नीचे की ओर नतोदर होता है। इसकी ऊर्ध्वधारा 
मोटी होती है और बीच में एक भंगिका होती है, जिसे अधिउरोस्थि भंगिका 
(54३ $ला॥। िठांटा ) कहते हैं। इस भंगिका के दोनो ओर की 
अण्डाकार संधायी सतह पर जत्रुकास्थि का उरोस्थि छोर संधायित होता है। 
यह सतह ऊपर, पीछे और पार्श्वतः निदेशित होती है। इसे जत्रुकभंगिका 
((]9शछ८परआ र००॥) कहते हैं। हस्तक का निम्न भाग अण्डाकार, खुरदरा 
और उपास्थि की पतली तह से ढंका होता है। इस भाग से हस्त के काण्ड का 
ऊपरी भाग संधायित होता है। दोनों पार्श्व धाराओं से प्रथम पर्शुका उपास्थि 
(०४४ ('॥॥920०) मिलती है। इसके नीचे का छोटा संधायीपृष्ठक कांड 
के ऊपरी कोण के पृष्ठक के साथ मिल कर दूसरी पर्शुका की उरोस्थि छोर की 
भंगिका बनाता है। एक संकरा और मुड़ा हुआ किनारा ऊपर से नीचे, और 
मध्यत: ढालू होता है जो प्रथम पर्शुका उपास्थि के गड्ढ़े और दूसरी उपास्थि 
के पृष्ठक के बीच में होता है। उरोस्थि का सबसे चौड़ा भाग प्रथम पर्शुका 
उपास्थि के तल पर होता है। इसके विशिष्ट लक्षण निम्न प्रकार होते हैं। 

यहां से निम्न पेशियों का उद्गम होता है। 

थे वृहद उरश्छद पेशी (?€ल०णथ्भा$ (४०) 

2. उर: कर्णमूलिका पेशी (80०70 (7]०00 ४४४०० ) 

पश्च पृष्ठक से प्रथम पर्शुका उपास्थि के सामने उर अवटुकंठिका 

पेशी ($8७&॥70 [7)/श0 ०) 
4. उर: कण्ठिकी पेशी ($(&770 प्र ) 

इसका पश्च पृष्ठक ऊर्ध्व मध्य स्थानिका की अग्र सीमा बनाता है और 
इसका निचला भाग महाघमनी चाप («४ला ०५०४७) के निकट सम्पर्क में होता है। 
इसके ऊपरी भाग के सम्पर्क में बाईं प्रगण्ड उदग्र शिरा (88०४० 0ककाभां2 पता) 
तथा प्रगण्ड उदग्र धमनी (299०० (काका: ४॥29), मूल मात्रिका ((णराओणा 
(0थ००१ भाथरए) तथा वाम अघोजत्रुक (5फ०कघ्ंश) के सम्पर्क में होते हैं। फेफड़े ' 
तथा उनका आवरण इस हस्तक के पार्श्व भाग के सम्पर्क में होते हैं। 
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उरोस्थि काण्ड:-- 

यह पांचवे से नवें उरस्या कशेरू के तल पर होता है। ये भाग लम्बा, 
संकरा और पतला होता है। इसकी सबसे अधिक चौड़ाई निचले सिरे के पास 
होती है। अग्र पृष्ठ करीब-करीब चपटा, ऊपर और आगे की ओर निदेशित 
होता है। इसमें तीन अस्पष्ट चिन्ह होते है जो मूलतः पृथक चार खण्ड़ों के 
जोड़ने की रेखाओं की जगह तीन अनुप्रस्थ कटक बनाते हैं। तीसरे और चौथे 
टुकड़े के संगम के पास कभी-कभी एक अस्पष्ट उरोस्थि रन्ध्र (डव्याभ 
ए०श॥०) होता है। पश्च पृष्ठ पर भी तीन अनुप्रस्थ रेखायें कुछ और अस्पष्ट 
होती हैं। यह पृष्ठ कुछ नतोदर होता है, जिसका ऊपरी अण्डाकार छोर उरोस्थि 
कोण पर हस्तक से जुड़ा होता है। इस जोड़ के अग्र भाग पर एक कंटक बन 
जाता है जो त्वचा के ऊपर से टटोला जा सकता है। इस संधि पर पश्च पृष्ठ 
में एक अनुप्रस्थ खातिका होती है। कांड का निचला छोर संकरा होता है और 
उरोस्थि पत्रक से संधायित होता है। दोनो ओर की पार्श्व धाराओं पर ऊपरी 
कोण की ओर एक छोटी भंगिका होती है जो ऊपरी भंगिका के साथ मिल कर 
दूसरी पर्शुका उपास्थि के लिए जगह बनाती है। इसके नीचे तीसरी, चौथी, 
पांचवीं और छठवी पर्शकाओं की उपास्थि अपने उरोस्थि छोरों से संधायित होती 
है। सातवीं पर्शुका की उपास्थि के लिए एक भंगिका निम्न कोण पर स्थित 
उरोस्थि पत्रक के साथ बनती है। ये संधायित गड्ढे, मुड़े हुए किनारों द्वारा 
अलग होते हैं, जिनकी लम्बाई ऊपर से नीचे की ओर कम होती जाती है। 
इसके विशिष्ट लक्षण निम्न प्रकार होते हैं। 
4. वृहद उरस्यछद पेशी (ए००८णथां$ शरण) का उरोस्थि भाग (इक्ाक्ष एक्ा 
) आसन्जित होता है। 
2. उरोस्थि- पर्शुका संधि (80270 (०४० 72077) का सम्पुट ((कऋ्रश्पा०) 
आसन्जित होता है। 
3. अनुप्रस्थ उरस्या पेशी (ऐएथाइश्श5ए५ प्रराणबटांए) का उद्गम परच पृष्ठ से 
होता है। 
4. कांड के अनेक प्रमुख सम्पर्क होते हैं। दाहिनी ओर के मध्य भाग में यह 
दाहिने फेफड़े के आवरण (श«्ण०) तथा अग्र धारा के सम्पर्क में होता है। 
फेफड़े का एक पतला भाग इस अस्थि तथा परिह्दय (?८४८०४भआप्रा7) के बीच 
में होता है। मध्य भाग के बायीं ओर ऊपरी दो खण्ड फेफड़े और उसके आवरण 
के सम्पर्क में होते है, किन्तु निचले दो खण्डों के सीधे सम्पर्क में परिहूदय होता 
है। भंगिकाओं के बीच के स्थान में अन्तर्पशुकी कला (तल 00४५ शल्वा- 
छाथा०) आसन्जित होती है। पहली और छठवी पं्शुका उपास्थि को छोड़ कर 
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शेष पर्शुका उपास्थियां अपने मूल खण्डों के संगम की रेखा पर संधायित होती 
हैं। 
उरोस्थि पत्रक (जाए॥०व१ /0९०८४४):-- 

अस्थि का यह भाग अधि जठर खात (7एां2०४४०४०५४३) के तल पर 
होता है। इसके अग्र पृष्ठक से समोदरी पेशी (२००४५ ७७१ण॥॥४$) के सबसे 
मध्यम तनन्‍्तु तथा बाहुय (#ांथ्या॥) एवं अन्तः त्रिर्यक पेशियों (ला 
0७ऊ74००) के वितान (७#०7८००४७) आसन्जित होते हैं। निचले छोर पर उदर 
सीवनी (7०३ ७॥००) धाराओं से अन्तर्तिर्यक तथा अनुप्रस्थ औदरी (श्वा$- 
#०505 #000०ग्रां॥5) के वितान आसंजित होते हैं। इसके पश्च पहलू से दोनों 
ओर के मध्यच्छद (9/०कधाक्वा)) के कुछ तन्तु उठते हैं और यह भाग यकृत 
64४थ) के अग्र पृष्ठक के सम्पर्क में होता है। 

सम्पूर्ण उरोस्थि में रक्‍्तमय स्पंजी पदार्थ (५४४०० |शश्रा०७) भरा 
होता है, जिसे दोनों ओर से सघन अस्थि ढांपती है। यह अस्थि जत्रुक 
भंगिकाओं के बीच में उरोस्थि हस्तक पर सबसे मोटी होती है। इसके स्पंजी 
पदार्थ के अन्तरालों में लाल मज्जा भरा होता है। 

यह उरोस्थि का सबसे छोटा पतला और लम्बा भाग होता है। 
बाल्यावस्था में यह उपास्थिमय होता है और वयस्क अवस्था में विकसित होकर 
यह अस्थि के कांड के निचले छोर से संधायित हो जाता है। इस संधि के ऊर्ध्व 
कोण के सामने सातवीं पर्शका की उपास्थि के कुछ भाग के लिए एक पृष्ठक 
होता है। 
उरोस्थि पत्रक के रूप कई तरह के हो सकते हैं। 
अस्थि विकास:- ह 

गर्भावस्‍था के आठवें सप्ताह में प्रथम आठ पर्शुका उपास्थि के जोड़ों के 
सामने उपास्थिमय उरोस्थि प्लेट होती है जो मध्य भाग में जुड़ कर उपास्थिमय 
उरोस्थि का निर्माण करती है। इसका अस्थि विकास छ: केन्द्रों से होता है-एक 
हस्तक के लिए, एक पत्रक के लिए तथा चार कांड के लिए। 

हस्तक तथा कांड के प्रथम खण्ड में गर्भ के छठवें मास में, दूसरे और 
तीसरे खण्ड में सातवें मास में और चौथे में जन्म के तुरन्त पूर्व प्रकट होते है। 
पत्रकप्रवर्ध ( 590०१ ?70००४५) के केन्द्र जन्म के बाद तीसरे वर्ष या उसके 
बाद प्रकट होते हैं। कांड के केन्द्र यौवन अवस्था के आस-पास जुड़ते है। 
इनका विकास नीचे से ऊपर की ओर होता है, जो 25 वर्ष की आयु तक पूर्ण 
हो जाता है। पत्रक प्रवर्ध और कांड 40 वर्ष की आयु के पास जुड़ते है किन्तु 
कभी-कभी ये बिना जुड़े भी वृद्धावस्था तक रह सकते हैं। 
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पर्शुका (२४७, 00छपा ) 

वक्ष का पिंजर (४०८४८०० ०४४०) पसलियों द्वारा निर्मित होता है जो 
आगे उरोस्थि (8००००) से और पीछे उर कशेरूओं (%०१८ं० एल्ाक्रा4 ) 
से जुड़ी होती है। पसलियों को पर्शुका (श०) कहते हैं। पर्शुकाएँ 42 दायीं 
और 42 बायीं, इस प्रकार 24 होती हैं। कभी-कभी एक आध पर्शुका कम या 
ज्यादा भी हो सकती है। प्रथम 7 पर्शुकाऐँं मुख्य पर्शुका कहलाती हैं जो सीधी 
उरस्थि से उपास्थि द्वारा जुड़ी होती हैं। शेष 5 गौण पर्शुका होती हैं। 8, 9 और 
0 में पर्शका एक साथ उपास्थि द्वारा उरोस्थि से जुड़ती है। 4॥ और 42 वी 
पर्शकायें उपास्थि से नहीं जुड़ती और इनके अग्र छोर अलग रहते है। ये 
चाल्य (०००४४) पशुका 
कहलाती हैं। 

पर्शुकाओं के बीच की 
खाली जगह अन्तराल (रक्ष 
(0०४9! $99९6) कहलाती है। ये 
अन्तराल सामने अधिक चौड़े और 
नीचे की अपेक्षा ऊपर की 
पर्शकाओं के बीच में अधिक गहरे 
होते हैं। सामान्य पर्शुका का निम्न दृष्य 

पर्शकाओं की दिशा 
भिन्‍न होती है। नीचें की पर्शुकायें अधिक तिरछी होती हैं। सबसे अधिक तिरछी 
नवीं पर्शुका होती है। पहली से सातवीं तक लम्बाई बढती जाती है और उसके 
बाद कम होती जाती है। बारहवीं पर्शका सबसे छोटी होती है। चौड़ाई भी ऊपर 
से नीचे की संख्या में कम होती जाती है। 
विशिष्ट लक्षण:- 

पर्शुकाओं की रूप रेखा आम तौर पर सामान्य होती है, केवल प्रथम 2 
और अन्तिम 3 पर्शुकायें असामान्य होती है। अब हम एक सामान्य (5फां००) 
पर्शुका का अध्ययन करेंगे। पर्शुका में अग्र और पश्च छोर तथा बीच में काण्ड 
(9) होता है। पर्शुका उपास्थि से छोटे दबे हुए भाग द्वारा अग्र छोर पर 
जुड़ती है। काण्ड बाहर की ओर उन्‍नतोदर होकर मुड़ता है, जिसका भीतरी 
पृष्ठक नतोदर और खातिकायुकत होता है। ऊपरी धारा (04०७) मोटी और 
चिकनी तथा नीचे की धारा पतली और पैंनी होती है। पीछे के छोर में शीर्ष 
(प०४१) ग्रीवा (४८०० और गुलिका (छथ००) होती है। एक अनुप्रस्थ 
प्रवर्ध (7क्षाइफ्ट56 07/02288) शीर्ष को दो .पृष्ठक में बांटता है। बड़ा पृष्ठक नीचे 
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होता है और अपनी संख्या के कशेरू से संधायित होता है। ऊपर का छोटा 
पृष्ठक ऊपर वाले कशेरू से संधायित होता है। शीर्ष की शिखा अन्तर्कशेरू 
चक्रिका (]/2ए०८०४०4 /)50) के तल पर होती है। 

शीर्ष का अग्रतः चपटा भाग ग्रीवा कहलाता है जो उसी संख्या वाले 
कशेरू के अनुप्रस्थ प्रवर्ध के सामने होता है। ग्रीवा का अग्र पृष्ठ आगे और ऊपर 
की ओर उठा हुआ होता है तथा पश्च पृष्ठ नीचे की ओर झुका हुआ, खुरदरा 
और रन्ध्रमय होता है। ग्रीवा की ऊपरी पैनी धारा शिखा (४०४) कहलाती है। 
निचली धारा गोलाईदार होती है। पश्च भाग के बाहरी पृष्ठ पर ग्रीवा और दण्ड 
के संगम पर गुलिका होती है। ऊपर की गुलिकाओं में यह अपेक्षाकृत बड़ी 
होती है। इसके संधायी और असंधायी, दो भाग होते हैं| संधायी भाग एक छोटे 
अण्डाकार पृष्ठक द्वारा उसी संख्या के कशेरू के अनुप्रस्थ प्रवर्ध से संधायित 
होता है। खुरदुरे असंधायी भाग पर स्नायु आसंजित होते हैं। 

अग्र और पश्च छोर के बीच का पतला और चपटा भाग दण्ड (कक) 
होता है। इसमें दो पृष्ठ बाहरी और भीतरी तथा दो धारायें उर्ध्धव और अधो होती हैं। 
गुलिका से 5-6 से0 मी0 पर यह कोण सहित मुड़ा हुआ होता है और अपने लम्बे 
अक्ष में उमेठा हुआ लगता है। प्रशुका को यदि समतल सतह पर निचली धारा पर 
रखा जाए तो यह रूप स्पष्ट दिखाई देता है। इसका बाहरी पृष्ठ नीचे और पीछे की . 
ओर झुका हुआ होता है और कुछ ऊपर उठ जाता है। यह पृष्ठ उन्‍नतोदर और 
चिकना होता है। 

भीतरी चिकने पृष्ठ की निचली धारा पर पर्शुका खातिका ((१0४७॥| 0॥000७) 
होती है। इस खातिका की निचली सीमा पर्शका की निचली धारा द्वारा बनती है। 
खातिका की ऊपरी धारा पीछे ग्रीवा की निचली धारा में मिल जाती है। इसके अग्र और 
मध्य भागों के संगम पर खातिका नही होती। 
प्रथम पर्शुका:- 

सबसे छोटी, चौड़ी और चपटी होती है। इसके दो पृष्ठ ($प्राा8००) 
अधो और उर्ध्व तथा दो धारायें (8०- काल कर 
१०) बाहरी और भीतरी होती हैं। यह 


तिरछी और कशेरू छोर (एल८्छग 870) हे जहर पतन वी आरिको 

से उरोस्थि छोर (8७४४ 90) की ओर 22020 2 
आगे और नीचे की ओर ढालू होती हैं। बाय घर 

इसकी भीतरी धारा पिंजर के भीतरी भाग “77 + कित्र - 44 





का ऊपरी द्वार बनाती हैं। प्रथम पर्शुका कण या की 


का शीर्ष छोटा, गोल होता है, जिसमें एक वृत्ताकार संधायी पृष्ठक प्रथम उरस्या 
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कशेरू के काण्ड के बगल में ऊपरी भाग 


प्रथम अन्तर्पर्शुका तंत्रिका 


से सधायीत होता है। प्रथम पर्शुका की फल फल 
6 ८,“ 2 प्रीवा गुच्छिका 
ग्रीवा गोल होती है तथा पार्श्वत: निदेशित ढ ५, पर लक धान और. 


होती है। इसकी गुलिका मोटी और हर 
प्रमुख होती है, जिसके मध्यम भाग पर | , पलुका उपा्थि 
एक अण्डाकार पृष्ठक प्रथम कशेरू के प्रथम पर्शुका के आंसजन और उपांग 
अनुप्रस्थ प्रवर्ध से संधायित होता है। 
पर्शका का कोण गुलिका पर स्थित होता है। दण्ड के ऊपरी पृष्ठ में दो उथली 
खातिकायें होती हैं, जिन्हे एक छोटा कूट अलग करता है। यह कूट पर्शुका 
की भीतरी धारा पर विशम गुलिका (5८४०० प#००) बनाता है। नीचे के 
पृष्ठ पर कोई खातिका नही होती | बाहूय धारा उन्‍नतोदर, मोटी और सामने की 
ओर पतली होती जाती है। भीतरी धारा के मध्य में एक विषम गुलिका होती है। 
यह धारा नतोदर और पैंनी होती है। प्रथम पर्शका का अग्र छोर अन्य पर्शुकाओं 
से बड़ा और मोटा होता है। 
विशिष्ट लक्षण:- 

इसका अग्र पृष्ठ निम्न अंगों को आसन्जित करता है। 
4. उरोस्थि-जत्रुक संधाई चकिका (इाक्ा0-०१एशं०्पैक्ष #व८एथा 7)80) 
2. पर्शुका जन्नुक स्‍नायु (०४० (09शंण्प्राक्ष [48भाशा) 
3. अधोजबन्रुक पेशी (5ए८सं०७) 
पश्च पृष्ठ से निम्न अंग आसन्जित होते हैं। 
4. उरोवटुका पेशी (8७१० पशश्ञणं0) 
मध्यवर्ती छोर उरोस्थि से मिला होता है। 
दूसरी परशुका:- 

यह आकार में लगभग दोगुनी 
और पहली जैसी ही घुमाउदार होती है। 
गुलिका का असंधायी भाग छोटा, कोण 
कम और गुलिका के पास होता है। दण्ड 
लगभग समतल होता है। बाहय पृष्ठ 
उन्‍नतोदर, ऊपर और बाहर की ओर 
झांकता हुआ होता है। इसके मध्य में एक 
खुरदरा चिन्ह पेशी के आसंजन के लिए |__ डिवीय पर्शका का ऊपरी दृश्य 
होता है। भीतरी पृष्ठ चिकना, नतोदर, 
नीचे और भीतर की ओर झुका होता है, जिसके पश्च भाग पर एक छोटी 
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खातिका होती है। पर्शुका के शीर्ष पर केवल एक संधायी पृष्ठक होता है, जो 
अन्तर कशेरू चकिका तथा दूसरे उरस्या कशेरू के ऊपरी भाग के मूल के पास 
संधायित होता है। 

विशिष्ट लक्षण:- 

4. इसके अग्र पृष्ठ के मध्यवर्ती छोर पर वृहत्त उरस्छद पेशी 
(०००८०थां5 धक्चृंण) आसन्जित होती है। यह पेशी दूसरी के साथ-साथ छठवीं 
पर्शुका तक आसन्जित होती है। 

2. उदर की अग्र दीवार की चपटी पेशियां दूसरी से छठवीं पर्शुका तक 
आसन्जित होती है और पर्शुकाओं को ढांकती भी है। दूसरी ओर, उसके नीचे 
की 6 पर्शुकाओं की उपास्थि के पश्च पृष्ठ पर अनुप्रस्थ औदरी (शाइए०5९० 
4४००3) और मध्यच्छद पेशी (>«ए/श्ष्टाणभां)) आसन्जित होती है। 
इसकी नतोदर ऊर्ध्वधारा तथा उन्‍नतोदर निम्न धारा से आभ्यन्तर अन्तर 
पर्शुकी पेशी (॥रव्णा" |्राधा००४४ शप्ड0०) तथा कला आसन्जित होती है। 
यह आसंजन छठवीं से नवीं उपास्थि तक लगातार होता है। इन सब निचली 
धाराओं पर उन्‍नतोदर भाग के पास एक प्रवर्ध होता है, जिस पर लम्बाकार 
पृष्ठक होते हैं। सामान्य पर्शुकाओं के बाहय पृष्ठक से निम्न पेशियां आसन्जित 
होती है। 


4. अग्र दन्तुरा पेशी (इल्ाश्वा 4वालाण) 

2. लघु उरच्छद पेशी (ए>लगशांड 'शंाण) 

3. कटि पार्श्वच्छदा पेशी (4055 [0ण8) 

4. बाहय तिर्यक पेशी (था! 0060० (४5०८) 
5. पर्शुका उन्‍नमनी पेशी ([.०४क४०८६ (९०४८४) 

5 श्रोणि पर्शुकी ग्रैवी (0००8४थॉ5 0०-संलं$) 


जो कंटक उन्‍नमनी पेशी का भाग होती है। 

ऊपर की समस्त उपास्थियों के मध्यवर्ती छोर गोलाई लिये होते हैं 
और उरोस्थि के पार्श्व के किनारे पर अगली पर्शुका भंगिका (0०४४ एणकक) 
से संधायित होते हैं। आठवीं, नवीं और दसवीं 
उपास्थियों का नुकीला मध्यवर्ती छोर ऊपर हि 
की उपास्थि से जुड़ा होता है। ग्यारहवीं और वि न जरमक जे जी 
बारहवीं उपास्थि स्वतंत्र और नुकीले छोर| दुपडगण »४ नेक. 54 
वाली होती है। >८4% 
ग्यारहवीं तथा बारहवीं पर्शुका:- 2 
इनके शीर्ष पर स्थित संधायी पृष्ठक रा 
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बड़ा होता है। इन पर्शुकाओं में ग्रीवा अथवा गुलिका नहीं होती। इनके अग्र और 
नुकीले छोर उपास्थि से ढ़के होते हैं। कोण केवल ग्यारहवीं पर्शुका में हल्का सा 
होता है। बारहवीं पर्शुका बहुत छोटी होती है। इसका मेरू छोर कुछ ऊपर की 
ओर निदेशित होता है। यह झुकाव बारहवीं पर्शुका में अधिक स्पष्ट होता है। 
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अध्याय-5 
ऊर्ध्व शाखा 
शारफएडराराएशार 

इस समूह में स्कन्ध मेखला (57०१० (ंता०) और बाहु (एफएथ्ष भगग) 
की अस्थि आती हैं। ये अस्थियां मिल कर स्कन्ध सन्धि ($#0ण१०५ 7०70, 
जत्रुक अस्थि (04००) द्वारा बनायी जाने वाली संन्धियां, बाहु की अस्थियों द्वारा 
निर्मित कोहनी (80०७), मणिबन्ध (०४एथ) और हाथ के जोड़ बनाती हैं । 
ऊर्ध्व शाखा (एल फ्राशा।9) की अस्थियां :-- 

अंक्षीय कंकाल (#उतं 8८०००) से ऊपर और नीचे शाखायें होती 
हैं जो ऊपर की ओर कंधा, बाहु और हाथ बनाती हैं तथा नीचे की ओर नितम्ब, 
जांघ, घुटना तथा पैर का निर्माण करती हैं। ये दोनों शाखायें एक ही नमूने की 
होती हैं किन्तु इनका विकास क्रमशः अपने काम के अनुसार भिन्‍न हो जाता है। 
प्रत्येक शाखा को धड़ से जोड़ने वाला भाग मेखला (कऋग०) कहलाता है। 
ऊर्ध्व शाखा को अंस मेखला (०लगश 57०) तथा निम्न शाखा को श्रोणि: 
मेखला (एशथज्ञं० 57०) जोड़ती है। प्रत्येक शाखा के तीन खण्ड़ होते हैं और 
अन्तिम खण्ड ऊर्ध्व शाखा में हाथ और निम्न शाखा में पैर होता है। इन 
मेखलाओं का विकास शाखा के काम के अनुकूल होता है, जिससे उस शाखा 
का पूरा लाभ उठाया जा सके। कंधे अथवा अंस मेखला का निर्माण इस प्रकार 
होता है कि ऊपरी शाखा चारों ओर घूम कर सक्रिय हो सके, जबकि निम्न 
शाखा में स्थिरता अधिक आवश्यक होती है। 

। अंस मेखला, अंस फलक ($८४कण०) तथा जब्रुक (ट2श्॑०७) द्वारा 
निर्मित होती है, जिनके सिरों से शाखायें लटकी होती हैं। यह मेखला सामने 
की ओर पीछे से अपूर्ण होने पर भी उरोस्थि ($/०॥००) के ऊपरी छोर से 
संधायित होकर स्थायी हो जाती है। पीछे की ओर अंस फलक के मध्यस्थ 
किनारे एक दूसरे से काफी दूर होते हैं। धड़ से भी ये केवल पेशियों द्वारा ही 
जुड़े होते हैं। 

श्रोणिमेखला (एलज्न० आ9०) का निर्माण नितम्बास्थि (ए८२ं») द्वारा 
होता है। ये अस्थियां अग्रतः संधायित होकर जघन संधि (?पां८ 8४5) 
पर जुड़ती हैं। पश्चत: इनके बीच का रिक्त स्थान त्रिकास्थि द्वारा भरा होता 
है, जिससे दोनों ओर की नितम्ब अस्थियां और पीछे की त्रिकास्थि ($2८०घा) 
मिल कर श्रोणिमेखला का पूर्ण वलय निर्मित करती है जो भारी और अपेक्षाकृत 
अचल होता है। इसी भारी मेखला से निम्न शाखा की बड़ी और मजबूत अस्थियां 
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जुड़ कर नितम्ब की संधि (50«७ 707) बनाती हैं। 


ऊर्ध्व शाखा की अस्थियां:- 


4. जन्रुकास्थि (एभ9्संग०) 

2. अंसफलक ($८०४7॥०) 

3. प्रगण्डिका (मणाःथप5) 

4. बहि प्रकोष्ठिका (२20७9) 

5. अन्तर्प्रकोष्ठिका (0श्) 

6. आठ मणिबन्ध अस्थियां (0॥७भ 80००७) 

7. करम अस्थियां (४८०(४८०७०४ 80728) 
8. हाथ की अंगुलास्थियां (?॥29१2०७) 


जत्रुकास्थि (0,4शा८टा#) 

यह शरीर की एक लम्बी अस्थि है किन्तु अन्य लम्बी अस्थियों की तरह 
इसकी स्थिति उदग्र (ए४८थ) न होकर समतल (प्तठ्मंडणाथ) होती है। इसके 
दो सिरे (905) और बीच में काण्ड (8009) होता है। काण्ड का भाग हल्का 
चापयुक्त (०४०१), लगभग सर्पिल होता है। पार्श्व एक तिहाई भाग में अस्थि 
नतोदर और अभिमध्य दो तिहाई भाग में आगे की ओर उनन्‍नतोदर होती है। 
अभिमध्य छोर (००४॥|20):-- यह छोर उरोस्थि छोर ($॥८ग्४ 90) भी 
कहलाता है जो उरोस्थि ($॥०7णा) और प्रथम पर्शका उपास्थि (0089 
0४४०४०) के साथ संधायित होता है। यह संधि क्षेत्र चिकना और निम्न पृष्ठक 
तक कुछ बड़ा होता है। इस पृष्ठक 
का ऊपरी भाग स्नायु के आसंजन के 
लिए खुरदुरा होता है। अस्थि का यह किम रे रजबुक कर्णूल पेशी का उदगम 
भाग काण्ड की अपेक्षा मोटा और | €ड&#8,/ बे, 
गोलाकार होता है। अस्थि के दो 
"परिदृश्य (७५७००) होते हैं, निम्न 
और ऊर्ध्व | निम्न परिदृश्य पर काण्ड | बे 4“, ै | 
में एक खातिका (००४०) और एक मु हर आय ओम हा 
खुरदुरा भाग अभिमध्य छोर के पास 
होता है। ऊर्ध्व परिदृश्य चिकना होता 
है और इसके अभिमध्य पृष्ठक पर एक गुलिका (फर००) होती है। 
पार्श्व छोर (,॥#८०४ ३70 )--- इस भाग के भी दो पृष्ठ, ऊर्ध्धव और निम्न तथा 





मानव शरीर की अस्थियाँ 40 


अग्र और पश्च, दो धारायें होती हैं। 


पार्श्व के एक तिहाई भाग के निचले €ब --8 
पृष्ठक पर एक मोटा क्षेत्र पश्च धारा के ६ (८७ य एरिण 


उरपुर्ष्ठक 
ह्ज्ल्ल्व् ख्े प्रशुका उपास्थि का क्षेत्र 


पास होता है, जिसे भांकुक गुलिका 
(0०ाणंव 7४थ००) कहते हैं। इस 
गुलिका के पार्श्व में एक खुरदुरा कूट 
होता है जो तिरछा होकर पार्श्व छोर करण कह कक कक 
तक जाता है। इसे समलम्बक रेखा 
(7४००००००१4४०) कहते हैं। अस्थि के पार्श्व छोर का चिकना पृष्ठ अंसफलक 
(5८४००) के अंसकूट (७&८णांभ) से संधायित होकर अंसकूट जत्रुक संधि 
(5०णा॥०-02४ां०ए/थ्ष 7णा) बनाता है। 





काण्ड (8009) :- काण्ड के दो तिहाई भाग के चार पृष्ठक होते हैं-- अग्र, पश्च, 
ऊर्ध्व और निम्न | ऊर्ध्व और निम्न पृष्ठक अस्थि की गोलाई के कारण स्पष्ट नहीं 
होते। निम्न पृष्ठक पर अभिमध्य छोर पर एक बड़ा ख़रदुरा पृष्ठक होता है जो 
निम्न पृष्ठक का भाग बन जाता है। निम्न पृष्ठक के मध्य तिहाई भाग पर एक 
लम्बी खातिका होती है। जीवित व्यक्ति में जत्रुका अस्थि त्वचा के बिल्कुल नीचे 
होती है और आसानी से टटोली जा सकती है। उरोस्थि के ऊपरी छोर पर इसका 
अभिमध्य भाग पहचाना जा सकता है। 


जत्रुकास्थि से उद्गम लेने वाली पेशियां :- 

4.वृहत उररच्छद (?ए८०७णर्थभ शिशुंण) का जनुक शीर्ष ((7]2णशट्पाश 6०99) काण्ड 
के अग्र पृष्ठक के अभिमध्य आधे भाग से उठता है। 

2. काण्ड के पार्श्व भाग की अग्र धारा से अंसच्छदा पेशी 6)नण०)। 

3. ऊपरी पृष्ठक के अभिमध्य भाग से उर-कर्णमूल पेशी (इब्या०्लथंव० 
१४४४०0) | 

4. उरोस्थि छोर के पास पश्च पृष्ठक के निचले भाग से उर: कंठिकी पेशी 
($श४॥7ण900) | 

जत्रुकास्थि में निवेशित होने वाली पेशियां :- 

4. अस्थि की पश्च धारा के पार्श्व तिहाई भाग में पृष्ठच्छदा पेशी (7०७८०४०७) | 
2. निम्न पृष्ठक की खातिका में अधोजत्रुक पेशी ($ए९८०एंए५) | 

3. अंसफलक जजत्रुक प्रावरणी (049ए०००० 785८४) खातिका के किनारे पर | 
4. अन्तःजत्रुक सस्‍्नायु ता 04संट्या# /8५॥०॥) संधायी पृष्ठक के खुरदुरे भाग 
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पर उरोस्थि और जनत्रुक उरोस्थि 
संधि (४टा0-(॥4ए८एथ/ जा) के 





संधायी पृष्ठ पर। हज 

5. जत्रुक पर्शुका स्नायु (208४० "रजसथ सस्तक 
(.2एं८प्रकआ 4 48 800०7) खुरदुरे तिकोने जबुक और उरअस्थि की संधि और उसका सस्पुट 
क्षेत्र के पास निम्न पृष्ठक के अभिम६ बित्र - 53 

य छोर पर। 


6. तुंड जन्ुक स्‍नायु ((0780८0 (72एशंटएक्ष | 48 भा) दो भागों में निवेशित होता 
है। पहला भाग, शंकुक गुलिका (0००१ प्छण०) पर और दूसरा पृष्ठच्छद 
भाग पृष्ठच्छद रेखा पर | 
7. संधायी सम्पुट तुंड जत्रुक तथा उरोस्थि 
जन्नुक संधियों के अपने क्षेत्रों के किनारों पर 
निवेशित होता है। 
अंसकूड चुन्ड नड सनायु और अंसफलक के 

अस्थि विकास :- इस अस्थि का अस्थि ५५20० 28 
विकास अन्त-कला (एशाध्याशशाएक्षा0प३) होता 
है और उरोस्थि ($66778/) और तुड, (4८2०- 
77०), दोनों सिरे उपास्थि में विकसित होते जो / डे 
हैं। जत्रुक अस्थि शरीर की पहली विकसित (बल 54 
होने वाली अस्थि होती है। गर्भावस्‍था के 
छठवें सप्ताह में काण्ड में दो मुख्य केन्द्र प्रकट होकर एक दूसरे से जुड़ जाते हैं। 
पंन्द्रह व बीस वर्ष की आयु में उरोस्थि छोर पर एक गौण केन्द्र प्रकट होकर 
पच्चीसवें वर्ष पर काण्ड से जुड़ता है। 

इस अस्थि की कुछ विशेषताऐं होती हैं। यह एकमात्र लम्बी अस्थि होती 
है जो समतल स्थित होती है। अपनी लगभग पूरी लम्बाई में इस अस्थि को त्वचा 
के नीचे टटोला जा सकता है। इस अस्थि में लगभग नहीं के बराबर अस्थि गुहा 
और मज्जा होती है। कभी-कभी एक तंत्रिका इस अस्थि में छेद करती है। केवल 
इसी अस्थि में दो मुख्य अस्थियन केन्द्र होते है और जिसका अस्थि विकास 
अन्तरकला होता है। 

यह अस्थि फैले हुऐ हाथ के बल गिरने से टूट सकती है और अस्थि भंग 
की रेखा अस्थि के दोनों घुमाओं के जोड़ पर होती है। बांह का भार अस्थि भंग 
के बाद इसके पार्श्व टुकड़े को नीचे की ओर विस्थापित कर देता है। 
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इस अस्थि को पहचानना अधिक कठिन नही है। इसका पार्श्व सिरा 
चपटा और अभिमध्य सिरा बड़ा और चौकोर होता है। पार्श्व तिहाई भाग में अस्थि 
का सामने का भाग नतोदर और अभिमध्य भाग में सामने से उन्‍नतोदर होता है। 
निम्न पृष्ठक के अभिमध्य तिहाई भाग में एक लम्बी खातिका होती है। 

अंसफलक (४०८७शग,4) 

कंधे का जोड़ बनाने वाली यह एक बड़ी तिकोनी अस्थि होती है जो वक्ष 
के पीछे की ओर स्थित होती है। इसका चपटा भाग तिकोना होता है और इसके 
ऊपरी भाग को आधार (8७5०) कहते हैं। 
निम्न सिरा शिखा (७9०) कहलाता है। अस्थि 
के काण्ड के पश्च भाग पर एक लम्बी समतल 
प्रवर्ध कंटक (599०) कहलाती है। अस्थि के 
पार्श्व कोण पर उत्तानगुहा (ठाह्माजंत 0४४- 
॥9) नामक दबा हुआ भाग होता है, जिसमें 
बाहु की अस्थि का शीर्ष संधायित होकर कंध् 
का जोड़ बनाता है। इस प्रकार अस्थि के हर 
तीन भाग होते हैं, यथा, काण्ड (58४0 , कल जा मत यम ।। 
कंटक (597०) और उत्तानगुहा (ठाक्षाण॑0 
०४५५५) । अस्थि के दो पृष्ठक होते हैं। अग्र पृष्ठक ($॥८ंण $प्र9००) जो 
पसलियों के सम्पर्क में होता है, पर्श पृष्ठक (0०४8 $एा३००) कहलाता है और 
पीछे अभिपृष्ठ पृष्ठक (9054 $ए३००) | पर्शु पृष्ठक नतोदर, अभिमध्यत: झुका 
हुआ और कुछ आगे की ओर होता है | इसमें तीन लम्बे कूट (रात९०) होते हैं। 
इस पृष्ठक की पार्श्व धारा पर एक ओर मोटी कूट होती है। अभिपृष्ठ पृष्ठक पर 
समतल कटक पार्श्व से अभिमध्य ओर तक होता है जो इस पृष्ठक को 
अधोकंटक (री4७9॥075) और ऊर्ध्व कंटक (&7.7989॥7008), दो भागों में 
विभाजित करता है। अधोकंटक भाग दबा हुआ होता है, जिसे अधोकंटक खात 
(7928[970प05 70559) कहते हैं। कंटक के पार्श्वतः दानों खातों को जोड़ती हुई 
एक भंगिका होती है, जिसे कंटक उत्तानगुहा भंगिका ($ज्ा० छवदाणं7वपठला) 
कहते हैं। अंशफलक की तीन धारायें होती हैं। 
4. पतली छोटी, ऊर्घ्व धारा (5प्फ़थ्पंण 8गक०), जिसके पार्श्व किनारे पर तुंड 
प्रवर्ध (02००१ छ?0०6९5$) का मूल होता है और एक भंगिका होती है जिसे 
अधि अंसकूट मंगिका (54 $०५७णक ०००) कहते हैं। पार्श्व धारा ऊपरी 
छोर पर चौड़ी और मोटी होती है, जिस पर एक अघोउत्तानगुलिका (परी 
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छागागं१ %८ण०) होती है। अभिमध्य ध . _ _.. अंसकरड पर पृष्ठकच्छदा 
ग़रा पतली और ऊर्ध्व से निम्न कोण तक | ) (| 7 ऊर्घ्वकोण 
होती है। अस्थि के तीन कोण होते हैं, ._ 
यथा, ऊर्ध्व (5फ्थाण) , निम्न (एशत्निंण) 
तथा पार्श्व (6 .#८4४), अथवा उत्तान कोण 
(5०००१) | यह कोण चौडा होता है और " 54480 9:4% 2 
इसकी खातिका आगे, पार्श्वतः और कुछ 
ऊपर की ओर निदेशित होती है। इस 
खात को उत्तान गुहा (ठाक्माणंव ९३णं५) 
कहते हैं। अंसफलक को घुमाने वाली पेशियां 

जो कंटक अभिषृष्ठ पृष्ठक को 
विभाजित करता है उसके दो पृष्ठक और तीन धारायें होती है। इसकी पश्च धारा 
शिखा ((४८४) कहलाती है, जिसका एक ऊपरी और एक निचला भाग होता है। 
पार्श्वतः एक और प्रवर्ध होता है, जिसे अंसकूट (७००7रं॥)) कहते हैं| इसकी भी 
अभिमध्य और पार्श्व धारायें होती हैं। इसकी एक ऊर्ध्व और निम्न धारा होती है। 
अंसफलक के पार्श्व में जत्रुकास्थि एक पृष्ठ द्वारा संधायित होती है। एक और प्रव६ 
९, जो आगे और पार्श्वतः निदेशित होतां है, तुंड प्रवर्ध ((००४००ं१ ए/0०८७) 
कहलाता है | 

अंसफलक किस ओर की अस्थि है, इसका निर्णय आसानी से हो सकता 
है। उत्तानगुहा पार्श्वतः होती है और काण्ड अभिमध्यत: | अभिषृष्ठ पर स्थित कंटक 
इसे और स्पष्ट कर देते हैं। 
अंसफलक के आसंजनः:- 
4. पेशियां 
अ. अग्रत: पर्शुका पृष्ठक ( (१०४४ $प्रा/8००) की पेशियां। 
4. ऊर्ध्व और निम्नकोण तथा उनके जोड़ने वाली अभिमध्य धारा से अग्र दन्तुरा 
पेशी ($ला।रए5 गराटा0ण) | 
2. अधिकांश काण्ड से अधोअंसफलका पेशी ($ए४८४७प/758) | 
3. अभिमध्य और से त्रिशिरा पेशी (४०००७) का दीर्घ शीर्ष (,गाड् प्त०90) | 
4. तुंड प्रवर्ध (0.०३०००१४४०००४७) की नोक से तुड प्रगण्डिका ((.ण३००तस्‍बटांब- 
॥9) एवं द्विशिरा पेशी (8०००४) का लघु शीर्ष (5007 प्र&७7) | 
5. अंसकूट प्रवर्ध (७८णग्ंध)) की नोक से अंसच्छद पेशी (0०००१) | 
6. भंगिका (५००) के पार्श्व में ऊर्ध्य धारा से अंसकंठिकी पेशी (07%णा३णं०9) | 
ब. अभिपृष्ठ पृष्ठक (9058 $एरा३०८) की पेशियां | 
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4. अंस उत्कर्शणी (,०एथ४०ण $०४७0७०) | 
2. अभिमध्य धारा से लघु एवं दीर्घ अंश अपकर्शणी पेशियां (राग्रा/0णंतटपड 
वा07) | 

3. निम्न कोण से कटि पार्श्वच्छदा (,#5ग्लागराप5 00३) | 

4. ऊपर की पेशी के ऊपर से पार्श्व धारा के निम्न भाग के साथ दीर्घ 
अंसाभिवर्तनी पेशी (रत्न !शक्षृण) | 

5. पार्श्व धारा से लघु अंसाभिवर्तनी पेशी (रक्ष०5 (0) | 

6. उत्तान खात (ञ०7०ं१॥7०5४४) के नीचे निम्न कोण से त्रिशिरा पेशी (्नं००७७) 
का दीर्घ शीर्ष । 

7. काण्ड के अधिकांश भाग से कंटक के नीचे 
अभिमध्यत: कटि पार्श्वच्छदा पेशी ( ,#ंडश्लाग्रपड 
70०श्ं) और पार्श्वतः लघु अंसामिवर्तनी पेशी |. *** 
(ष्व८ धग०ण) के बीच से अधोअंसपृष्ठका | अजब. तह: ज 
पेशी (प्रीक[॥॥05) | के के लोड कप सीत दुल 
8. अंसफलक के कंटक से अंसकूट (#८ल०- 
प्ररंणा) की धारा तक अंसच्छद पेशी 
(9०00१) | 


मे के जोड़ का सम्पुट 


उत्तानमुह्ठा की संधाई उद्रारिययां 





9. कंटक की ऊर्ध्व धारा से अंसकूट तक +रफतक पर रस 7 2: 2 ट 
कंटक के अभिमध्य किनारे से समलम्बक पेशी 

(॥9%८गंपर$) | 

2. स्नायु :- 


4. उत्तानगुहा के ओष्ठ और किनारों से अंससंधि का सम्पुट (टक्रष्ण८ रण 
$#009० 7णा0 संधायित होता है। 

2. अंसकूट के किनारे से अंसकूट -जन्रुक संधि (#लणां०-09ऐएं०्परांध 
॥7णा0० का सम्पुट | 

3. तुंड प्रवर्ध के मूल पर तुंड-प्रगण्डिका स्नायु ((078८००-णाशश [484०0 | 
4. तुंड प्रवर्ध की पार्श्व धारा. और अभिमध्यतः अंसकूट तक तुंड अंसकूट स्नायु 
((07300 #लाणाएंक्ष [/847०॥)) | 

5. तुंड जनत्रुका स्‍नायु ((ण३०० (9एं९प्रैक्ष [/8476०॥६ ) के दो भाग तुंड प्रवर्ध 
पर आसन्जित होते हैं, ऊर्ध्वत: समलम्बक भाग (;००००८०१ ?एथ0) और मूल पर 
भांकुक भाग (०7०१ था) | 

6. ऊर्धव अंसफलक (5०७४४८०४/०४ ) स्नायु ऊर्ध्व अंसफलक खातिका के ऊपर 
से निकलता हुआ एक रन्ध्र बनाता है। 
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7. इस रन्ध्र के निर्माण में कंटक उत्तान स्नायु ($छञां॥0-ह/थ०णं० 7/8भा०॥) भी 
सहायक होता है और इस रन्श्र में से तंत्रिका और रक्त वाहिकाऐं निकलती हैं। 


अस्थि विकास (0४शाग९४7०॥ ):-- 

गर्भावस्‍था के आठवें सप्ताह में एक मुख्य केन्द्र उत्तान गुहा के पास प्रकट होता 
है और सात गौण केन्द्र अलग-अलग प्रकट होते हैं। सबसे पहले तुण्ड प्रवर्ध 
(०४००१ ०८८४७) में जन्म के बाद प्रथम वर्ष में प्रकट होकर पन्द्रहवें वर्ष तक 
जुड़ जाता है। अधघो तुण्ड केन्द्र (5:8४००४००ं१ 0०४७०) प्रवर्ध के मूल में दसवें 
वर्ष में प्रकट होकर अठारहवें वर्ष में जुड़ता है। अंसकूट के दो केन्द्र, उत्तान गुहा 
के लिए एक और अभिमध्य धारा और निम्न कोण के लिए एक-एक, केन्द्र 
किशोरावस्था में प्रकट होकर पच्चीसवें वर्ष तक जुड़ते हैं। 

अस्थि की सर्जिकल विशेषता:- 

उत्तान गुहा का निचला सिरा अपूर्ण होता है, जिससे कंधे का जोड़ आसानी से 
उतर जाता है। प्रगण्डिका का शीर्ष अपने स्थान से हट कर नीचे और पश्चत: 
विस्थापित हो जाता है। अग्रदन्तुरा पेशी ($००थ४४७ *॥०प५०) के पक्षाघात 
होने पर अंसफलक का अभिमध्य किनारा ऊपर उठ कर पंख की तरह हो जाता 
है और तब भुजा अपवर्तित (७७०७०) नहीं हो पाती। 


प्रगण्डिका (प्राभ्ाप्रए&) 


ऊर्ध्व शाखा (7० मऊत्ताआआं9) की यह एक लम्बी अस्थि होती है। 
इस अस्थि का ऊपरी भाग अंस संधि (5०००० 7०70 बनाता है और निचला 
भाग कोहनी की संधि (&४७०छ ॥09॥) | इन दोनों भागों के बीच का लम्बा 
दण्डाकार भाग काण्ड (६४४४ कहलाता 
है। ऊपरी भाग, शीर्श (प्तृ०80) और निचला 
भाग आकार में बड़े होते हैं। 
ऊपरी छोर --- इस छोर को शीर्ष (प्र8०) 
कहते हैं। यह अभिमध्यतः, पश्चत: और 
ऊपर की ओर निदेशित होता है, जिससे 
यह अंसफलक (8८४७०) की उत्तान गुहा 
(जब्ागं१ (३च्ञाए) के साथ संधायित होकर अंससंधि ($8०76०- ०7० (कंधे का 
जोड़) बना सके | यह संधि कुछ विशिष्ट होती है क्‍योंकि गुहा की अपेक्षा शीर्ष 
का आकार काफी बड़ा होता है। शीर्ष गोले के लगभग एक तिहाई भाग जैसा 
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होता है। शीर्ष के नीचे ग्रीवा (४८८०७ 






होती है जो शीर्ष को ऊपरी छोर से एक हे 

रेखा द्वारा अलग करती है जिसे शारीर | +शछुल्ध व... जग दा 
ग्रीवा ($7४०गां८ब ०००0 कहते हैं।। “शो के आकनड मय आर ! बगल 
काण्ड और ऊपरी छोर के जोड़ को। की अंक हा सादिदा 
शल्य ग्रीवा (5णश्ंट्थष ८८०० कहते हैं। री ६43, 
ऊपरी छोर के अग्र पृष्ठ पर एक गुलिका | लिशिकण सोण 
होती है, जिसे लघु गुलिका (॥,2550 कद नणकन्स आह | । | रा 
पछल०) कहते हैं। पार्श्व भाग पर | कक क३ब ५ आप मय जप 
स्थित बड़ी गुलिका दीर्घ गुलिका 8 अप 8. अं 
(9«्थ० पफथटा०) कहलाती है। लघु पेशियों के का जन सहित प्रवर्िडका अस्थि 
गुलिका के पश्च पृष्ठक पर तीन चिन्ह कित्र - 59 


होते हैं जो एक खातिका ((/0०४८) 
द्वारा अलग रहते हैं। यह खातिका लघु गुलिका को दीर्घ गुलिका के अग्र भाग 
से अलग करती है और इसे अन्त: गुलिका परिखा (गराद्य ए्र्षणांत्रा 50[005) 
कहते हैं। इस परिखा के ओष्ठ लघु और दीर्घ गुलिकाओं को नीचे की ओर बढाते 
है। 

काण्ड (&४४:- काण्ड का ऊपरी भाग गोलाई लिये हुए और निचला भाग 
तिकोना होता है। काण्ड की तीन धारायें 
होती हैं- अग्र, पार्श्व और अभिमध्य | 
अग्र घारा (#आश्ांण 89062):-- धारा 
का ऊपरी तिहाई भाग अन्त: गुलिका परिखा 
का निम्न ओष्ठ बनाता है| इसके मध्य भाग 
में एक गण्डक इस धारा का अगला किनारा 
बनाता है। इस गण्डक को अंसच्छद कक 

गण्डक (0)०॥०ंव प्र#०्आं>) कहते हैं। ८८ कित्र - 5/0 
इसके अग्र भाग का निचला हिस्सा चिकना | प्रगण्डिका के विभिन्‍न तलों पर अनुप्रस्थ संछेद 
और गोलाईदार होता है। 

पार्श्व धारा 6.०० 8०१०):- इस धारा का ऊपरी भाग स्पष्ट नहीं होता | यह 
दीर्घ गुलिका के पश्च पृष्ठक का बनाता है और इसके मध्य भाग के बीच में होकर 
एक सर्पिल खातिका (&#थ ७००५०) निकलती है, जिसे बहिप्रकोष्ठिका 
खातिका 0२५४४ 570०४०) कहते हैं | धारा का निचला भाग नीचे चल कर निचले 
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सिरे पर अधिस्थूलक कूट (5एएा8 0०१9 १8०) बनाता है। 
अभिमध्य धारा (४८क॥ 809०):- अपने ऊपरी भाग में यह धारा अन्तर 
- गुलिका परिखा का अभिमध्य ओष्ठ बनती है। इसके मध्य भाग की खुरदुरी पट्टी 
नीचे पहुंच कर अभिमध्य अधिस्थूलक कूट (५6०४4 $7छा8 (णा०जञत्न (रा१86) 
बनाती है। 
पृष्ठक:-- काण्ड पर तीन पृष्ठक होते हैं, अग्र पार्श्व, अग्र अभिमध्य और 
पश्च | 
अग्र पार्श्व पृष्ठक:- यह अग्र और पार्श्व धाराओं के बीच में होता है, 
जिसके ऊपरी आधे भाग को अंसच्छद पेशी ढांकती है। इसके बीच में ९ के 
आकार की अंसच्छद गुलिका (09०॥०१ [८७थ००) होती है, जिसके पीछे एक 
खातिका नीचे और आगे की ओर इस पृष्ठक के आर-पार बनती है, जिसे 
बहिप्रकोष्ठिका खातिका (२49 5००९०) कहते हैं। 
अग्र अभिमध्य पृष्ठक:- यह अग्र और अभिमध्य धाराओं के बीच में होता 
है। यह पृष्ठ ऊपरी तिहाई भाग में संकरा होता है तथा अन्तःगुलिका परिखा 
(7५ पफलट्ण॥ 5०००७) का तल बनाता है। इस पृष्ठक के अभिमध्य और 
मध्य में एक पोशक रन्ध्र (शणणांभा। एणथ्ाण्था) होता है। 
पश्च पृष्ठक:- अभिमध्य और पार्श्व धाराओं के बीच में होता है, जिस पर 
एक तिरछा कूट होता है। इसके बीच के तिहाई भाग के आर-पार बहिप्रकोष्ठ 
खातिका (२8क॥ 070०४०) निकलती है| 
निचला सिरा:- संधायी क्षेत्र में एक मुण्डक (०४पएणा) और चकक 
(४००॥०७) होते हैं। चक्रक चरखी की भांति होता है जो अन्तः प्रकोष्ठिका की 
चक्रक भंगिका (४००७9 एण८ा) के साथ संधायित होता है। इसके अभिमध्य 
भाग का एक प्रवर्ध पार्श्व किनारे पर होता है। इस लम्बी वृद्धि के कारण ही 
कोहनी के जोड़ का वहन कोण (८8 »आष्टा०) बनता है। असंधायी भाग 
पर अभिमध्य (/४८कं्र) और पार्श्व (००), दो अधिस्थूलक (779००११५०), 
तीन कूट और तीन खात होते हैं। यह भाग अगल-बगल की ओर फैला होता 
है। पार्श्व अधिस्थूलक छोटा और अभिमध्य अधिस्थूलक अपेक्षाकृत बड़ा होता 
है। पार्श्व अधिस्थूलक पर अग्र पार्श्व भाग की पेशियों के लिए चिन्ह होता है। 
पार्श्व अधिस्थूलक के ऊपर निचले सिरे पर एक पैना पार्श्व किनारा होता है, 
जिसे पार्श्व ऊर्घ्वस्थूलक कूट 6. 5पजञा8 0०ावजञ (8०) कहते हैं। इसी 
प्रकार का एक कूट अभिमध्य और भी होता है जो अभिमध्य ऊर्ध्वस्थूलक कूट 
(0५०व१ंशणा $5एए7३ (!एातशभारात2०) कहलाता है। अग्र पृष्ठ पर चक्क के ऊपर एक 
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दबा हुआ भाग होता है, जिसे चंचुभ खात (0००४ण॑१ ४०४४७) कहते है। कोहनी 
के आकुंचन के समय इस खात में अन्तः प्रकोष्ठिकी (0॥॥9) का चंचुभ प्रवर्ध 
(0०णागं१ श००८७४) बैठता है। मुण्डक के तुरन्त ऊपर अग्रतः बहिर्प्रकोष्ठिका 
(२४07७) का शीर्ष कोहनी के आकूंचन के समय बैठता है जिसे बहिप््रकोष्ठिका 
खात (6२8+9 70558) कहते हैं | चक्रक के पश्चत: एक और खात होता है, जिसे 
कूर्पर खात (06०४॥०॥ ४०४४७) कहते हैं और जिसमें कोहनी के प्रसारण की 
स्थिति में कार्पर प्रवर्ध (0]6८थ्ा0० ?006588) बैठता है। 

अस्थि किस ओर की है, यह जानने के लिए निम्न बातों को ध्यान में 
रखना होता है। गोलाकार शीर्ष ऊपरी छोर पर अभिमध्यत: और पीछे की ओर 
निदेशित होता है तथा इसका चौड़ा निचला सिरा अगल-बगल की ओर आगे से 
पीछे की तरफ चपटा और फैला हुंआ होता है। लघु गुलिका सामने की ओर तथा 
अन्तः गुलिका परिखा इसकी पार्श्व सीमा बनाती है। 
प्रगण्डिकी के आसंजन:- 
उद्गम लेने वाली पेशियां:- 
4. काण्ड के अग्र पश्च और अग्र अभिमध्य ओर से निचले आधे हिस्से में प्रगण्डिकी 
पेशी (322०7०ॉ5) | 
2. पार्श्व ऊर्ध्व स्थूलक कूट के ऊपरी दो तिहाई भाग से प्रगण्ड बहिप्रकोष्ठिकी 
पेशी (89०आंगबतांध5 ) | 
3. दीर्घ मंणिबन्ध बहिप्रकोष्ठ प्रसारणी पेशी (ालाइग (कफ रेब्रतांधांड [ ,गा- 
209) पार्श्व ऊर्ध्व स्थूलक कूट के निचले तिहाई भाग से | 
4. अभिमध्य ऊर्ध्व स्थूलक कूट के निचले छोर के पास अग्र अभिमध्य पृष्ठक से 
वर्तुला अवताननी पेशी (0०४ण 7८०७) का प्रगण्डिकी शीर्ष (सप्गाथत्र घ्र८80) 
5. अभिमध्य अधिस्थूलक के अग्र पृष्ठक पर आकूचनी पेशियों का सम्मिलित 
उदगम क्षेत्र (0०फ्राशथा 7०:ए० 0प|्ठॉा)) होता है और प्रसारणी पेशियों का 
सम्मिलित उद्गम क्षेत्र (0० >तल्राइण 0पष्टा) पार्श्व अधिस्थूलक पर। 
इसी अधिस्थूलक के पश्च पृष्ठक से कूर्परपृष्ठिका पेशी (७॥००7००५) उद्गम 
लेती है। 


प्रगण्डिकी पर निवेश लेने वाली पेशियां:- ह 
4. अधो अंसफलक पेशी (5४७ $८४फ००५7७) लघु गुलिका पर । 
2. अधि अंसपृष्ठिका पेशी (578 $&छ7॥४०5)दीर्घ गुलिका के ऊपरी भाग पर | 
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3. अधो अंसपृष्ठिका पेशी (8 $97५7७) गुलिका के मध्य भाग पर | 

4. लघु अंसअभिवर्तनी पेशी (७७४४0) दीर्घ गुलिका के निचले भाग पर। 
5. वृहत उरोच्छदा पेशी (ए८लणशां$ भंग) अन्त: गुलिका परिखा के पार्श्व 
ओष्ठ पर | 

6. कटि पार्श्वच्छदा पेशी (.485ग्जागप50ण०9) अन्त: गुलिका परिखा के तल पर। 
7. दीर्घ अंसाभिवर्तनी पेशी (७७४ 'थ्ुंण) अन्त: गुलिका परिखा के अभिमध्य 
ओष्ठ पर। 

8. द्विशिरा पेशी के दीर्घ शीर्ष का कण्डरा (ज्ञातणा णी जाए प्र०३१ एण 380०98) 
भी अन्तःगुलिका परिखा में होकर निकलता है, जिसके साथ कण्डरा की स्नेहक 
आवरण और अग्र परिवेष्टक प्रगण्डिका धमनी की ऊर्ध्व शाखा भी निकलती है। 
9. अंसच्छद गण्डक में अंसच्छद पेशी 6)०४००) निवेशित होती है। 

40. अभिमध्य धारा के मध्य के खुरदुरे क्षेत्र पर तुण्डप्रगण्डिकी पेशी ((०7४००- 
७ा३०४४४७) निवेशित होती है। 

प्रगण्डिकी अस्थि से आसन्जित होने वाले स्नायु:- 

4. शारीर ग्रीवा में अंस संधि का सम्पुट स्नायु (पन्ना [#8भाशथाण ज00]0९ 
॥गं) जो अभिमध्यत: अपूर्ण होता है, जहां से इसकी आसंजन रेखा एक 
सेंटीमीटर नीचे होती है और काण्ड का कुछ भाग संधि गुहा में सम्मिलित हो जाता 
है। इस स्नायु को अन्त: गुलिका परिखा द्विशिरा पेशी के दीर्घ शीर्ष के लिए दो 
भागों में विभाजित कर देती है। 

2. निचले सिरे पर कोहनी के जोड़ का सम्पुट स्नायु (८कुड्पाक्ष #8भ्वाथा(र्ण 
ए७०७ 7०7॥) आसन्जित होता है, जिसकी ऊपरी सीमा अग्रतः बहिप्रकोष्ठिकी और 
चंचुभ खात तक और पश्चतः कूर्पर खात तक पहुंचती है, जिससे ये दोनों खात 
संधि गुहा के भीतर हो जाते है। इस स्नायु की आसंजन रेखा अभिमध्यत: अभिम् 
यअधिस्थूलक और चक्रक तथा पार्श्वतः पार्श्व अधिस्थूलक और मुण्डक के बीच 
से निकलती है। ह 

अस्थि विकास (05ञ्न०७४४००):- अस्थि का मुख्य केन्द्र गर्भावस्‍था के आठवें 
सप्ताह में काण्ड के बीच में प्रकट होता है। गौण केन्द्र संख्या में सात होते हैं। 
तीन ऊपरी छोर पर और चार नीचे के छोर पर | ऊपरी छोर के केन्द्र शीर्ष के लिए 
प्रथम वर्ष, दूसरा दीर्घ गुलिका के लिए दूसरे वर्ष में और तीसरा, पाचवें वर्ष लघु 
गुलिका के लिए। छठवें वर्ष में ये सब केन्द्र मिल कर ऊपरी अन्तर्वर्धी रेखा 
(ऋएए४८७ /7०) बनाते हैं। बीस वर्ष की आयु में ये काण्ड से मिल जाते हैं। 
अस्थि की वृद्धि इस छोर की ओर होती है। 
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निचले सिरे पर एक केन्द्र मुण्डक और चकक के पार्श्व भाग के लिये 
प्रथम वर्ष में, एक केन्द्र नवें वर्ष में अभिमध्य भाग के लिये और बाहदवें वर्ष में पार्श्व 
अधिस्थूलक के लिए प्रकट होते हैं। चौथा केन्द्र अभिमध्य अधिस्थूलक के लिये 
चार से छः वर्ष के बीच प्रकट होकर इसके लिए पृथक अन्तर वर्धी रेखा बनाता 
है। ये चारों केन्द्र मिल कर दो अन्तर्वर्धी (990९४) रेखायें बनाते हैं जो चौदहवें 
वर्ष में प्रथम तीन केन्द्रों के काण्ड से जुड़ कर और दूसरे केन्द्र बीस वर्ष की 
अवस्था में जुड़ कर अस्थि विकास को पूर्ण करते हैं । 
विशिष्ट शरीर:- प्रगण्डिका के निकट सम्पर्क में तीन तंत्रिकायें यथा अक्षीय 
(*ज्वा॥9), बहिप्रकोष्ठिकी 0२५४०) और अन्त: प्रकोष्ठिकी (07॥978) होती है जो 
अस्थि भंग होने पर चोटिल हो सकती हैं। यह अस्थि आमतौर पर शल्य ग्रीवा के 
पास, काण्ड पर और ऊर्ध्व स्थूलक क्षेत्र पर टूटती हैं। ऊपरी और बीच के तिहाई 
भागों के संयोजन के पास इस अस्थि को रक्त बहुत कम मिलता है और यदि यहां 
अस्थि भंग हो तो उसके जुड़ने में या तो समय लगता है या हड्डी जुड़ नहीं पाती | 
अंस संधि के सम्पुट की नीचे की ओर अपूर्णता कंधे के उतरने पर शीर्ष को नीचे 
की ओर विस्थापित कर देती है। 


बहिप्रकोष्ठिका 6२७/ए8$) 

अग्रबाहु में दो अस्थियां होती हैं | बाहरी ओर की अस्थि बहिप्रकोष्ठिका 
0२४०90४७) और भीतरी, अभिमध्य अस्थि अन्तर्प्रकोष्ठिका (0772) कहलाती है। 
बहिप्रकोष्ठिका एक लम्बी अस्थि होती है, जिसमें ऊपरी सिरा, काण्ड और निचला 
सिरा, तीन भाग होते है। 
ऊपरी छोर:-- इस ओर अस्थि का शीर्श (प्र८७१) और ग्रीवा (0४८८७ होते हैं। 
शीर्ष गोलाकार चक्रिका 0)०) जैसा होता है। इस चक्रिका का ऊपरी पृष्ठ कुछ 
दबा हुआ होता है, जिससे यह प्रगण्डिका के मुण्डक (००७्ाण०) से संधायित 
हो सके | चकिका का किनारा शीर्ष का वृत्त बनाता है । यह चिकना होता है और 
अभिमध्यतः अन्तर्प्रकोष्ठिका से संधायित होता है। कोहनी के जोड़ का 
वलयाकार सस्‍्नायु (&शाणक्न 7/8थाथा) शीर्ष को घेरता है और ऊर्ध्व 
बहि-अन्तर्प्रकोष्ठिका संधि (579८०००-२4त०-79-70770 बनाता है। शीर्ष के 
बिल्कुल नीचे का संकरा भाग ग्रीवा कहलाता है, जिसके अभिमध्यत: एक उभरा 
हुआ भाग होता है, जिसे बहि प्रकोष्ठिका गण्डक (२४879 पथ०भा>) कहते 
हैं। यह गण्डक पश्चत: खुरदुरा और अग्रत: चिकना होता है। 
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काण्ड (॥०४0०9- ऊपर और नीचे के सिरों के बीच का भाग काण्ड (॥97) 
कहलाता है, जिसके तीन पृष्ठक और तीन धारायें होती हैं। 

धारा (8०9०) :- तीन धारायें अग्र, पश्च और अभिमध्य (५४८०७) अथवा 
अस्थ्यान्तर धारा (॥/०55०४५) कहलाती हैं। अग्र धारा गण्डक से प्रारम्भ होकर 
नीचे पार्श्वतः छोर तक जाती है, जिसका नीचे का तिर्यक भाग अग्र तिर्यक्‌ 
(&॥गांण 0047०) रेखा कहलाता है। पश्च धारा गण्डक के पृष्ठ भाग से. नीचे 
और पाश्वर्त: चल कर निचले सिरे तक पहुंचती है। अभिमध्य या अस्थ्यान्तर धारा 
पैनी कूट जैसी होती है जो गण्डक 
के नीचे से प्रारम्भ होकर काण्ड 
के निचले सिरे तक पहुंचती है। 
इसके पश्च और निचले किनारे 
पर एक छोटा तिकाना क्षेत्र होता 
है। 

पृष्ठक ($ण्ा००) +: तीन 
पृष्ठक अग्र, पश्च और पार्श्व होते 
हैं। अग्र पृष्ठक अग्र और अभिम६ 
य धाराओं. के बीच में होता है। ता 
पश्च पृष्ठक अभिमध्य और पश्च |. लघु सजित्थ 
धाराओं के बीच में तथा पार्श्व ! हलक के 
पृष्ठक अग्र और पश्च धाराओं के 
बीच का क्षेत्र होता है। पार्श्व पृष्ठक 


८27. दी अंगुष्ठ .. 85 
प्रसारणी-ग्रेशी की खातिका 


बहिंप्रकोष्ठिका अस्थि का अग्र और पश्च दृश्य 
के ऊपरी भाग में एक चौड़ा तिकोना |. वित्र : 577 मु 


क्षेत्र अस्थि के अग्र और पष्व पृष्ठों 
तक होता है, जिसके बीच का खुरदुरा क्षेत्र काण्ड के सबसे उन्‍नतोदर भाग पर, 
बीच में स्थित होता है। 





निम्न छोर (6.,०ए०-थञ्रात) :-- काण्ड के अग्र, पार्श्व और पश्च पृष्ठक निचले छोर 
के पृष्ठक भी बनाते हैं। पार्श्व पृष्ठक का निचला भाग एक प्रवर्ध के रूप में बढ़ा 
होता है, जिसे भारप्रवर्ध (5७४०० ?7०००४७) कहते हैं| अभिमध्य पृष्ठक पर एक 
भंगिका (0५०८०)) होती है जो अन्तर्प्रकोष्ठिका अस्थि से संधायित होकर निम्न 
अन्त-बहिप्रकोष्ठ संधि (,०७०२४०0०-0 7070 बनाता है। अन्तर्प्रकोष्ठिका 
भंगिका के ऊपर के तिकोने क्षेत्र को पश्चतः अस्थियान्तर धारा सीमित करती है। 


मानव शरीर की अस्थियाँ 52 


निचले छोर पर अस्थि में अनेक उदग्र खातिकाएं (ए्वपंट्थ (00४०४) व कूट 


(१8०) पश्चतः होते हैं। इनमें से एक कूट जो अभिमध्य और पार्श्व पृष्ठको-के- : 


लगभग बीच में होता है, अभिपृष्ठ गुलिका कहलाता है। इस गुलिका के 
अभिमध्यतः एक तिरछी खातिका होती है और एक और उथली खातिका अभिमध्य 
की ओर होती है। अभिपृष्ठ गुलिका (0०४७ 7७०००) के पार्श्व क्षेत्र में दो 
खातिकाएं होती है जिनके बीच में एक कूट होता है। निचले सिरे का निम्न पृष्ठक 
मणिबन्ध संधि की अस्थियों से संधायित 
होता है। इस पृष्ठक का अभिमध्य क्षेत्र 
अर्धचन्द्राम अस्थि (.प्र॥० 8०7०) और एक 
तिकोना क्षेत्र नौकाभ अस्थि (5८०४४००१) से 
संधायित होता है। 

बहिर्प्रकाष्ठिका अस्थि से उद्गम 
ग्रहण करने वाली पेशियां (४४०८४ 
शा! 707 ९94ए5$ ) 

. अग्र धारा की तिर्यक रेखा (0णांपरप० ज्ब्णा के :प् 
[40०) से उत्तल अंगुलि आकूंचनी पेशी | 'श>ब्पनकित कवर से जप का चार 
(7650० 9ए8॥07फणा $प््ुथ्यीटांबा$) का बहिप्रकोष्ठिका अस्थि के सामने के आसंज़न 
बहिर्प्रकोष्ठ शीर्ष (२५१४ ०४०) | 

2. दीर्घ अंगुष्ठ आकूंचनी पेशी (॥%ण एणा।ंलं$,०8०७) अग्र पृष्ठक के ऊपरी 
दो तिहाई भाग से। ' 

3. लघु अंगुष्ठ प्रसारणी पेशी (&0०8ण० ?णां०5 छाट्शं5) पश्च पृष्ठक से | यह 
उद्गम दीर्घ अंगुष्ठ अपवर्तनी पेशी (४७०ए०००ण ?०ंलं5,०7४०७) के नीचे होता 
है। 

निवेशित होने वाली पेशियां(ए5००६ फाइश०१ ॥ ॥06 २४०08) :-- 

4. गण्डक के पश्च भाग में द्विशिरा प्रगण्डिकी (3०ककड छाब्णां) । 

2. उत्ताननी पेशी (5णएए्र८०) काण्ड के पार्श्व पृष्ठक से प्रारम्भ होकर अग्र 
और पश्च पृष्ठक तक। 

3. वर्तुला अवताननी पेशी (7०१४० 2७७) पार्श्व पृष्ठक के खुरवुरे क्षेत्र पर 
काण्ड के उन्‍नतोदर भाग पर । 

4. भार फ्रवर्शध (छशणंव ए०८०४३) के ऊपर पार्श्व पृष्ठक पर 
बहिर्प्रकोष्ठ-प्रगण्डिकी पेशी (8-8८आंणब्तांब्वा5 ) | 

5. निचले सिरे के अभिमध्य और तिकोने क्षेत्र में चौकोर अवताननी पेशी 


(शणाशण (१क्षधाआए$) | 





मानव शरीर की अस्थियाँ 53 


अन्य उपांग जो इस अस्थि से आसन्जित 
होते हैं, वे हैं- संधायी सम्पुट (७४०पराथ्ष 
(४०४००) , संधायी चकिका (4&४०ांक्ष 
978०) जो निचले सिरे पर अन्तर्प्रकोष्ठिका 
भंगिका (एशक्ष ००) के निचले किनारे 
पर आसन्जित होती है। 

अश्थ्यान्तर धारा के निचले तीन चौथाई 
भाग में अस्थ्यान्तर कला (०5४८5 
८॥797976) आसन्जित होती है। 
बहिर्प्रकोष्ठि गुलिका के नीचे तिर्यक रज्जु १४६, 5 के 

(00॥40८ ०००) होती है और अग्र धारा के अर मा कु 
निचले भाग में प्रसारक उपबन्धनी (ाशा- 

$0 रि०7॥20प्रीणा) निवेशित होती है । 

बहिर्प्रकोष्ठिका अस्थि (२४४०७) के निचले सिरे के पास अनेक पेशियों की 
कण्डरायें निकलती है। ये हैं- ह 

4. निचले सिरे के अभिमध्य भाग के पीछे की खातिका में होकर अंगुलि प्रसारणी 
(#शाइण शाणपरा) एंव तर्जनी प्रसारणी (जराशा$ण 7ताटा$) के कण्डरा। 
2. अभिपृष्ठ गुलिका के अभिमध्यत: तिर्यक खातिका (009#6०० ७००९९) में दीर्घ 
अंगुष्ठ प्रसारणी (फऋाशाइण एगांलं$,णञ8705) का कण्डरा | 

3. उपरोक्त गुलिका के पार्श्वतः स्थित खातिका में दीर्घ और लघु मणिबन्ध 
बहिर्प्रंकोष्ठिकी प्रसारणी पेशियों (फ्ाथाइत (था २४० 2॥8 ,0205 & 8608) 
के कण्डरा। 

4. अस्थि के निचले सिरे के आर-पार दीर्घ अंगुष्ठ अपवर्तनी पेशी (७७०ए८० 
ए०ाएंञं5 ०80७) और लघु अंगुष्ठ प्रसारणी पेशियों (##2ा5ण एणा।लं5 छाट्सं5) 
के कण्डरा | 

अस्थि विकास (05$9॥0०४70०0) :-- अस्थि का आद्य केन्द्र आठवें सप्ताह में काण्ड 
में प्रकट होता है और दो गौण केन्द्र, निचले सिरे पर जन्म के बाद प्रथम वर्ष में और 
दूसरा शीर्ष में पांचवे वर्ष में प्रकट होते हैं। अठारहवें वर्ष में ऊपरी और सोलहवे वर्ष में 
निचले छोर के केन्द्र काण्ड से जुड़ जाते हैं। कभी-कभी बहि्प्रंकोष्ठिका गुलिका 
(0२४0 ॥70०शथ्ञ9 ) में एक अतिरिक्त केन्द्र भी प्रकट होता है। 





मानव शरीर की अस्थियाँ 54 


अन्तर्प्रकोष्ठिका अस्थि (प्ता: णा९७):- 

यह अस्थि प्रगण्डिका के साथ मिल कर कोहनी की संधि बनाती है। यह 
एक लम्बी अस्थि होती है जिसके ऊपरी और नीचे के दो छोर और काण्ड होते 
है। ऊपरी छोर बड़ा और विषम होता है, जिससे कोहनी का जोड़ बनता है। अग्रतः 
इस पर एक बड़ी खातिका होती है, जिसे चक्रक खातिका (7००ा€«क्म ०) 
कहते है । इस खातिका का. ऊर्ध्व भाग कार्पर प्रवर्ध (004भ्राणा ००८४५) और 
निम्न भाग चंचुभ प्रवर्ध (000००१॥४०००४७) कहलाता है। कूर्पर भाग पश्च ओर 
से सीधा जुड़ा होता है, जबकि चंचुभ प्रवर्ध अस्थि के अग्र पृष्ठ का प्रवर्ध होता 
है जो चकक खात द्वारा अलग होता है। यह कूर्पर का अग्र भाग और चंचुभ प्रवर्ध 
का ऊर्ध्व भाग बनाता है। एक असंधायी 
भाग खात के ऊपर और नीचे के क्षेत्रों को 
अलग करता है। इस खात में पार्श्व और 
अभिमध्य संधायी क्षेत्रों के लिए अलग स्थान 
होते हैं, जिनके द्वारा यह चकिका (१०- 
०॥०४) से संघायित (१४॥०792 ) होता 
है। 

कूर्पर प्रवर्ध में ऊपर वर्णित क्षेत्रों 
के अतिरिक्त चार और पृष्ठक होते हैं जो 
ऊर्ध्व, पश्च अभिमध्य और पार्श्व पृष्ठक े 
कहलाते है। चक्रक प्रवर्ध (एएां०ण49०) अन्तंप्रंको प्िको का पहच देडेये 
का ऊपरी भाग शेष भाग से ऊपर निकला बित्र : ४/4 





होता है। चंचुभ प्रवर्ध का ऊपरी पृष्ठक 

- अन्‍तर्भणिव्ध आकुंचनी । | चकक का निचला भाग बनाता है। चंचुभ 

2. भीतरी आगुष्ठ आकृच' ही 

3 अन्तर्मणिबन्ध प्रसारती..॥| प्रवर्ध के भी चार पृष्ठक होते है यथा, 
दीर्घ अंगुष्ठ अपवर्तनी““ 


ऊपरी, अग्र, अभिमध्य और पार्श्व | ऊपरी 
पृष्ठक का वर्णन ऊपर आ चुका है। अग्र 
पृष्ठक के निचले भाग पर एक खुरदुरा 
प्रवर्ध होता है, जिसे अन्तर्प्रकोष्ठिका 
गुलिका (ए्ष 7%थ०ञआ5) कहते हैं। 
ओ यह तिकोना होता है और इसका अभिमध्य 

अन्तूर्मणिबन्ध प्र । ५ 
पेशी का कंडरा “ है किनारा पैना होता है। इसके ऊपरी भाग 


सजी डिग के प..|में एक छोटा गण्डक होता है। 


दीर्घ अंगुष्ठ प्रसारणी 


तर्जनी प्रसारणी 
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पार्श्व पृष्ठक के ऊपरी भाग में एक नतोदर सं६ ५ जप आल आज 
गयी पृष्ठ बहि्प्रंकोष्ठिका (२8#0७) के शीर्ष के | ० 3 व अकातक कस 
लिए होता है, जिसे बहिर्प्रकोष्ठिका खात।. कब व जब 
कहते हैं। यह खात ऊर्ध्व बहि-अन्तर्प्रकोष्ठिका _. 

संधि ($एथांण२89४०-एश॥श्न 7ण70 बनाता है। 
इस खात के एकदम नीचे एक दबा हुआ भाग 
होता है, जिसकी पश्च धारा पर एक कूट होता 
है, जिसे उत्तानक शिखर ($एञंग/भण (५6४) 
कहते हैं। 

निचले छोर पर शीर्ष (प्र८॥9) और 

भार प्रवर्ध (5७॥०१ 9०००४७) होता है। शीर्ष | कोचिकाके ७/:४४३१८ 
चक की तरह गोल होता है। एक संधायी चक 

(७77०७: /)5०) इसे कलाई के जोड़ की गुहा (0ककांफ ण ज़ाप॥ 7णा) से 
अलग करता है। शीर्ष के पार्श्व ओर एक और संधायी क्षेत्र होता है जो 
बहिर्प्रकोष्ठिकी के अन्तर्प्रकोष्ठिकी खात से संधायित होकर निम्न 
बहि-अन्तर्प्रको ष्ठिकी संधि (ग्राल्रण२४॥०-ए॥79॥) बनाता है। शीर्ष के 
पश्च अभिमध्य पृष्ठक पर एक भाग नीचे को निकला होता है, जिसे शर प्रवर्ध 
कहते हैं। यह एक खात द्वारा शीर्ष से पश्चतः अलग होता है। इस अस्थि का शर 
प्रवर्ध बहिर्प्रकोष्ठिकी के शर प्रवर्ध से थोड़ा ऊंचा होता है। 

दोनो सिरों के बीच में स्थित काण्ड के तीन पृष्ठक और तीन धारायें होती 

हैं। तीन पृष्ठक होते हैं-अग्र, पश्च और अभिमध्य | तीन धारायें हैं, अस्थ्यान्तर धारा 
जो पार्श्व धारा होती है और अपने ऊपरी भाग में उत्तानक शिखर ($एफञं।भ०ण 
(४८४) तक जाती है। इसके मध्य भाग पर पार्श्वतः एक विशिष्ट कूट होता है। 
इसका निचला भाग उतना स्पष्ट नहीं होता और शीर्ष के पार्श्व ओर समाप्त होता 
है। अग्र धारा अन्तर्प्रकोष्ठिकी गुलिका से प्रारम्भ होकर नीचे की ओर जाती हुई 
पीछे की तरफ घूमती है और शर प्रवर्ध में समाप्त होती है। पश्च धारा कूर्पर के 
पश्च पृष्ठक से तिकोने क्षेत्र के शीर्ष से प्रारम्भ होकर शर प्रवर्ध तक जाती है। अग्र 
पृष्ठक अग्र और अस्थ्यान्तर धाराओं के बीच में होता है, जिसके ऊपर एक कूट 
अभिमध्यत: और नीचे की ओर चलता है। अभिमध्य पृष्ठक अग्र और पश्च 
धाराओं के द्वारा बनता है, जिसे दो रेखायें तीन भागों में विभाजित करती हैं। ऊपरी 
रेखा तिरछी होकर नीचे आती हैं, अभिमध्य रेखा पृष्ठक के आर-पार चलती है और 
एक उदगग्र कूट इसके निचले भाग को अभिमध्य और पार्श्व भागों में विभाजित 
करता है। 
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अन्तर्प्रकोष्ठिकी के आसंजन (५8०॥॥श2॥$ 0ए[ ए॥9):- 

निम्न पेशियां इस अस्थि से उद्गम (0587 ग्रहण करती हैं। 

4. वितल अंगुलि आकूचनी पेशी (गण छाशाणफा शर्णण्रात05) ऊपरी तीन 
चौथाई अग्र और अभिमध्य पृष्ठक से शुरू होकर चंचुभ (00०००) और कार्पर 
प्रवर्धो (06८छथ्ाणा श00९४525) के अभिमध्य पृष्ठक तक। 

2. उत्ताननी पेशी ($पए॥॥07) उत्ताननी शिखा (890० (728) से। 

3. दीर्घ अंगुष्ठ आकूंचनी पेशी (७० ?णाएलंड,णा?०७) चंचुभ प्रवर्ध की पार्श्व 
धारा से। 

4. उत्तल अंगुलि आकूचनी पेशी (कण एछांशाणणा 5फथ्मीलंध्ां)) का 
अन्तर्प्रकोष्ठिकी शीर्ष (एप प्र०७१) चंचुभ प्रवर्ध की गुलिका से। 

5. वर्तुला अवताननी पेशी (०7४० ॥2०७)का अन्तर्प्रकोष्ठिकी शीर्ष चंचुभ प्रवर्ध 
के अभिमध्य किनारे से। 

6. चतुस्त्रा अवताननी पेशी (#णथ० 0ए4१०४७) काण्ड के ऊपर तिर्यक कूट 
से। 

7. मणिबन्ध-अन्तर्प्रकोष्ठिकी आकुंचनी पेशी (छाक्ृण 0४एं एश्5) का 
अन्तर्प्रकोष्ठिकी शीर्ष कूर्पर प्रवर्ध से | 

8. अंगुलि-अन्तर्प्रकोष्ठिकी प्रसारणी पेशी (_र्ालाइण 0बाए़ं एशश्रां3) का 
अन्तर्प्रकोष्ठिकी शीर्ष इसकी पश्च धारा से। 

9. दीर्घ अंगुष्ठ अपवर्तनी पेशी (७७व१ए०० ए०ांलं5 7 ञाट्र०5) पश्च पृष्ठक के 
सबसे ऊपरी भाग से। 

40. दीर्घ अंगुष्ठ प्रसारणी पेशी 
(फांशाइण ?णटाड ,णा2०५) नीचे के 
भाग से। 

44. तर्जनी प्रसारणी पेशी (फ्राशा- 
80 702०७) इसके तीसरे भाग से। 
निम्न तीन पेशियां इस अस्थि में 
निवेशित (75०7००५) होती हैं। 

4. प्रगण्डिका पेशी (390०॥५॥5) चंचुम 
प्रवर्ध में इसके अग्र पृष्ठ और गण्डक 
पर | 

2. त्रिशीर्ष पेशी (००७७) कूर्पर प्रवर्ध के पश्च भाग में। 





हाथ की अस्थियां हथेली की और से: 
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3. कूर्पर पृष्ठिका पेशी (७॥०णा००७) कूर्पर के पार्श्व पृष्ठक और काण्ड के पश्च 
पृष्ठक के ऊपरी चौथाई भाग में। 

निम्न स्नायु और अस्थ्यान्तर कला भी इस अस्थि में आसन्जित होते हैं। अस्थ्यान्तर 
कला अस्थ्यान्तर धारा में कोहनी का सम्पुट स्नायु (0फषए-#8भा८ा) चक्रक 
भंगिका (१०का०«क्ष ०००) के किनारों पर, वलयाकार स्नायु (#रणश्र 489- 
77०7) भंगिका पर और कलाई का अन्तर्प्रकोष्ठिकी सम पार्श्वी स्नायु (पराक्ष 
टगाबथाथ 4 8थग्ा) शर प्रवर्ध पर | ' 
अन्तर्प्रकोष्ठिकी का अस्थि विकास (05भ०2४7०॥):- इस अस्थि का 
आद्य केन्द्र काण्ड में गर्भावस्‍था के आठवें सप्ताह में प्रकट होकर कूर्पर तक पहुंचता 
है और अस्थि के अधिकांश भाग को काण्ड 
से पन्द्रहवें वर्ष में जोड़ता है। निचले छोर पर 


ँ ॥! &# 20 जकेंध के लिए 
| 2 लि 


एक केन्द्र छठवें वर्ष में प्रकट होकर अठारहवें | ७ शक 5" कस्थ पा््व दृष्य 


५. 74 वा के लिए 


वर्ष तक काण्ड से जुड़ता है। 
मणिबन्ध अस्थियां (24९०4, 2) 
8055) ाण 
ये अस्थियां हाथ के कंकाल का 
भाग होती हैं। ये संख्या में आठ, विषम 
आकार और रूप की, सामान्यतः घनाकार 
होती हैं और हथेली की करभ अस्थि 
(४८०४४८श७०४ 80॥25) और अग्र बाहु की 
अस्थियों के बीच में दो पंक्तियों में स्थित बल. 2 
होती हैं। समीपस्थ पंक्ति में पार्श्व से विकोणिका अर्थि के दृश्य 
अभिमध्य ओर चार अस्थियां, नौकाभ 
(5८५०७॥०४०),अर्धचंद्राम (,एा॥०), त्रिकोणिका (्ंव॒ण०्०००) और वर्तुलिका 
(?ञगिए) होती हैं। दूरस्थ पंक्ति की अस्थिया हैं पार्श्व से अभिमध्य ओर 
वृहत बहुकोणिका (ल्‍ब७००णा), समलम्बक (7०७००००), शीर्षाभ 
(८४७४०) और अंकुशाभ (प्न7४०) अस्थि। इनमें वर्तुलिका को छोड़ 
कर समीपस्थ पंक्ति की सारी अस्थियां बहिर्प्रकोष्ठिकी और अन्तरफप्रकोष्ठिकी 
से मिल कर कलाई का जोड़ अथवा मणिबन्ध संधि (0४9 व0०)गरा) 
बनाती हैं | दूरस्थ छोर की अस्थियां करभ अस्थियों से मिल कर हाथ के 
कंकाल का निर्माण करती है। ये परस्पर जुड़ कर मणिबन्ध संधि बनाती 
हैं। 
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नौकाभ अस्थि ($८छाण॑१):- नौका के 
आकार की इस अस्थि के समीपस्थ भाग में 
बड़ा उन्‍नतोदर संधायी क्षेत्र बहि्प्रकोष्ठिकी 
लिए होता है और दूरस्थतः: पार््व की ओर के 
करतल पृष्ठक (श्ञागभ्न 8प्राव400) पर एक 
प्रवर्ध होता है, जिसे नौकाभ गण्डक 
($८०एाणं० पफ्रथ्ण०) कहते हैं। इसका 
अभिमध्य पृष्ठक अर्धचंद्राभ और शीर्षाभ अस्थियों 





से संधायित होता है। दूरस्थ पृष्ठक वृहत्त | [37% उश फाहलकक लिए एक ३ कर 
० ० ३. ब्ित्ीय करम अस्थि ९. ००० -गुलिका 
बहुकोणिका (ककथ्यंणा) से पार्श्वत: और कर पट 
[7 क्रयृष्ठ 
समलम्बक अस्थि (789०2००) से अभिमध्यत: |<« ३ #« ५ दे 


संघायित होता है | पार्श्व दृश्य 
चूहत बहुकोणिका के विभिन्‍न दृश्य 


हम रा बित्र' 5.27 
अर्धचंद्राभ अस्थि (6 ए7४०):- अर्धचंद्र 


के आकार की यह अस्थि समीपस्थतः 
बहि्प्रकोष्ठिका (९०१0७) से, पार्श्वतः नौकाभ | एच. 

अस्थि (5८४४०) से, अभिमध्यत: त्रिकोणिका |... तप काम 
(ंवण्घा॥) अस्थि से और दूरस्थत: शीर्षाभ 
(०४9४४०) अस्थि से संधायित होती है। सका के हो सी  क 
कभी-कभी यह अस्थि शीर्षाभ और त्रिकोणिका 2 2.अधिवृ् इक 

के बीच में अंकुशास्थि (प्रथआ#०) से भी समलस्तक 52 न 
संघायित हो जाती है। 


त्रिकोणिका अस्थि (एतंवण्थआा॥):- यह 


अस्थि कुछ घनाकार होती है और इसमें करतल, शी 3 

अभिपृष्ठ, समीपस्थ, दूरस्थ, अभिमध्य और पार्श्व | न्‍्प्थ १ डी 
हैं अंजूलारिए का. उू 5 अीफाय कु शेर 

पृष्ठक होते हैं। करतल की ओर यह वर्तुलिका सन भ 


अस्थि से, पार्श्वतः अंकुशास्थि से और समीपस्थत: |... शड़कूअथ जक 
अर्धचन्द्राम अस्थि से आसन्जित होती है।। 7९. 

इसका अभिमध्य पृष्ठक समीपस्थ और है :लज्ज / 3 हल कक 
अभिमध्यत: निदेशित होता है। जिस पर एक” ४ कण श 


उननतोदर शी बहि अन्तरप्रकोष्ठिका कि संधि शीर्षाम अस्थि के विभिन्‍न दृश्य 
उननतोदर क्षेत्र निम्न बहि- संधि कक 325 
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की संधायी चक्रिका से मिल कर मणिबन्ध संधि बनाता है। 

वर्तुलिका अस्थि (शजञ्नाणग):- यह मटर के दाने जैसी वर्तुलिका अस्थि होती 
है, जिसका केवल एक पृष्ठक अभिमध्यतः होता है जो त्रिकोणाभ अस्थि से 
संधायित होता है। 


वृहत्त बहुकोणिका (॥7०9००णा7):-- इस अस्थि के करतल पृष्ठक पर एक 
गुलिका होती है। यह अस्थि समीपस्थत: और अभिमध्यतः नौकाभ अस्थि से और 
दूरस्थ और पार्श्वतः प्रथम करभ अस्थि से आसन्जित होती है। अभिमध्यत: यह 
समलम्बक अस्थि से जुड़ती है और दूरस्थ और अभिमध्यत: दूसरी करभ अस्थि के 
आधार से संधायित होती है। 

समलम्बक अस्थि (ए79००ण१):-- यह छोटी 
विषम अस्थि दूरस्थतः दूसरी करभ और पार्श्वतः ।” ”... 
वृहत्त बहुकोणिका से संधायित होती है।। 
अभिमध्यतत: यह शीर्षाम और समीपस्थत: नौकाभ 
अस्थियों से मिली होती है। 

शीर्षाम अस्थि ((७॥४०):-- यह सबसे बड़ी 
मणिबन्ध अस्थि होती है, जिसका शीर्ष गोलाकार 


कस बहने: 
पृष्ठ 


वृरस्थ 


'करतल 
हू“. 


और कलाई के जोड़ के लगभग बीच में स्थित साल (“3 इ्थ 


04 7:5ऑपाम फे लिए 


होता है। इसके और नौकाभ अस्थि के द्वारा बने विक्र524 नल 


अंकुश अंस्थि के विभिन्‍न दृश्य 





एक गर्त में अर्धचंद्राम अस्थि का गोलाकार शीर्ष 
स्थित होता है। दूरस्थतः यह दूसरी, तीसरी और चौथी करभ अस्थियों से 
आसन्जित होती है। पार्श्वतः समीप की ओर इसे नौकाभ और दूर की ओर 
समलम्बक अस्थि जोड़ती है। अभिमध्यतः यह अंकुशास्थि से मिलती है। 
अंकुशास्थि (प्रथः४०):- इस अस्थि के करतल पृष्ठक पर दूरस्थ और 
अभिमध्यत: एक विशिष्ट कांटे जैसा प्रवर्ध होता है । करतल की ओर से देखने 
पर यह अस्थि तिकोनी दिखाई पड़ती है, जिसका शिखर समीपस्थ होता है। यह 
शिखर अर्धचंद्राम अस्थि से संधायित होता है। दूरस्थत: यह चौथी और पांचवीं 
करभ अस्थियों से संधायित होती है। समीपस्थ और अभिमध्य ओर यह त्रिकोण 
अस्थि और पार्श्वतः शीर्षाभ अस्थि से मिली होती है। 
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ये अस्थियां अभिषृष्ठ, 
अभिमध्य और पार्श्व पृष्ठकों पर परस्पर 
जुड़ कर एक उनन्‍नतोदर पृष्ठक बनाते 
हैं। इनका करतल पृष्ठक नतोदर होता 
है और अभिमध्य और पार्श्वतः इनमें 
प्रवर्ध होते है, जिनको तन्तुमय परावर्णी 
0मंणा००६ 7४8००) जोड़ती है इसे 
आकुंचक उपबन्धिनी (॥%०२००॥४०८ए०ण०) कहते है| यह उपबन्धिनी अकुंशास्थि 
और वृहत्त बहुकोणिका अस्थियों के अभिमध्य और पार्श्व ओर जुड़ कर एक नाल 
बनाती है, जिसे मणिबन्ध नाल (2४एभ 7८) कहते हैं। 





मणिबन्ध अस्थियों के संधायन :-- ये अस्थियां परस्पर, अग्रबाहु की 
अस्थियों और करभ अस्थियों के साथ संधायित होती हैं। इनका संधायन संक्षेप 
में इस प्रकार देखा जा सकता है। 

4. नौकाभ अस्थि (5०४७४००) के साथ बहिर्प्रकोष्ठिका (२४॥॥78 ) , अर्धचंद्राम 
(6.णा४०) , शीर्षाभ (८४7८४०) वृहत्त 
बहुकोणिका (॥क्०शांप्रा॥) और समलम्बक 
(४००००००) अस्थियों के साथ | 

2. अर्धचंद्राम अस्थि (7४०) के साथ 
बहिप्र कोष्ठिका (२००४५) , नौकाभ ॥. 

($८५४०ं१) , शीर्षाम (0४७॥2०) , अंकुशास्थि का हे घाव 
(प्रथ॥१०) और त्रिकोणिका अस्थि (प्न॑वृपथाशर) ४ कित्र ० 526 
| 22222: 

3. त्रिकोणिका (फ्नंवृष्०घ४) के साथ 
वर्तुलाकार (एछंञ्नाणग) , अर्धचंद्राभ (,प- 
7४०) , अंकुशास्थि (प्रभा॥्ष०) और 


न का 
संमेलंग्गफ आरस्कि/ मजे शीर्ष: अस्थि 
कया क्षेत्र" ३22 वह बहुप्मेणिया 


निम्न बहि-अन्तर्प्रकोष्ठ संधि की संधायी हम जा 
चकिका (पर *॥0पश /)80 ए पालि।0ण ९४- 5 ५ 


रय हर न 
दर न्‍ 7242 ५००४०7३ शीवरत करन 
90 एक उणाए) का के ० का झत्र 


गक के कक कि | 
4. वर्तू लाकार (शंक्ञॉणा) के साथ सु ज..छ प अिल- 
त्रिकोणास्थि (म्ंवप्थ9) द्वितीय करम अस्थि का आधार 
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5. वृहत्त बहुकोणिका (77०0०शंण०) के साथ नौकाभ (5००७४००१) , पहली और 
दूसरी करम अस्थि (४०८४८७०४) ,और समलम्बक (7४9००००) | 

6. समलम्बक अस्थि (:फ़०्टण०) के साथ नौकाभ ($८«०॥००), बृहत 
बहुकोणिका (7०फ०्मंणा) , दूसरी करभ (/०४०८४००) , शीर्षाभ अस्थि 
((भ//92८) | 

7. शीर्शाभम अस्थि ("फरां४०) के साथ नौकाभ ($८४७॥०० ), अर्धचंद्राभ 


(.प्रा॥82०), अंकुशास्थि (मश्वा४०),दूसरी, तीसरी क्ित्र - 528 / 


और चौथी करभ अस्थियां (श०४८०थ०), ० 2 


शाश्फ्क 


समलम्बक अस्थि (१7०2० ०) | । 
8.अंकुशास्थि (पथ्ा४०) के साथ अर्धचंद्राभ जी 
6.णा%८०), त्रिकोणिका (प्ंवण्०थ) , शीर्षाभ 
(००४४०) और चौथी, पांचवी करभ अस्थि जज 2 
(४९४४८०/१०४) ॥| छुलीय  करभ अस्शि कला आपश्रार. 
मणिबन्ध (ऋण) अस्थियों की 
विशेषताए:- 

ये अस्थियां समीपस्थ (9०) और दूरस्थ (9४०!) , दो पंक्तियों में सजी 
होती है। समीपस्थ पंक्ति समीपत: उन्‍नतोदर और दूरत: नतोदर होती है। दूरस्थ 
पंक्ति भी समीपतः उन्‍नतोदर होती है किन्तु दूरस्थत: सपाट होती है। अधिकांश 
अस्थियों के छः: पृष्ठक होते हैं। आमतौर पर 
करतल (एश्चा)थ) और अभिपृष्ठ (9ण54) 
ओर के पृष्ठक असंधायी होते हैं। यह क्रम 
त्रिकोण और वर्तुलाकार अस्थियों में नहीं थि 
होता। सबसे पार्श्व में स्थित नौकाभ और उज्ज्यज 
बहुकोणिका अस्थियों के पार्श्व पृष्ठक 
असंघायी होते हैं। इसी प्रकार अभिमध्यत: 
स्थित तीन अस्थियों यथा त्रिकोणिका, 
वर्तुलाकार और अंकुशास्थि के अभिमध्य 
पृष्ठक संधायी नहीं होते। करतल की अपेक्षा 
अभिषृष्ठ ओर के संधायी पृष्ठक अधिक बड़े 
होते हैं। केवल अर्धचंद्रिका में ऐसा नही 











होता। नौकाभ अस्थि की गुलिका पार्श्वतः शक जल 

संधायित 3: ..५ असंधाई पृष्ठक 
आगे और नीचे की ओर संधायित होती है। पाब_.. बित्र : 530 
अर्धचंद्राम अस्थि का नौकाभ के लिए संधायी पॉचवी करभ अस्थि 
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पृष्ठक पार्श्वतः होता है और त्रिकोणास्थि के लिए एक चर्तुभुजी पृष्ठक अभिमध्यत:ः 
होता है। त्रिकोणिका पर वर्तुलाकार अस्थि के लिए पृष्ठक करतल ओर होता है 
और इसके दूरस्थत: अभिमध्य और अभिषृष्ठ पृष्ठक असंधायी होते हैं। वर्तुलाकार 
अस्थि के पार्श्व पृष्ठक में एक खातिका अन्तर्प्रकोष्ठिकी तंत्रिका के लिए और एक 
पृष्ठ त्रिकोणास्थि के लिए, अभिषृष्ठ पृष्ठक पर समीपस्थत: होता है। बहुकोणिका 
अस्थि के करतल पृष्ठक पर एक उदग्र खातिका बहिप्रकोष्ठ अंगुलि आकूचनी 
पेशी तगलुणा- रथ >श्ञाणपाण) के कण्डरा के लिए होता है, जिसके पार्श्व में इस 
अस्थि का शिखर होता है। दूरस्थ ओर इस अस्थि का नतो-उनन्‍नतोदर संघायी क्षेत्र 
होता है, जिस पर प्रथम करभ अस्थि का आधार संधायित होता है। समलम्बक 
अस्थि के करतल पृष्ठक पर एक असंधायी क्षेत्र होता है जो पार्श्वतः लम्बा और 
दो संधायी क्षेत्रयुक्त होता है। दूरस्थ पृष्ठक समीपस्थ पृष्ठक की अपेक्षा बड़ा होता 
है। शीर्षाम अस्थि का अभिषृष्ठ--अभिमध्य कोण अपने काण्ड से दूरस्थत: बढ़ा 
होता है, जिस पर चौथी करभ अस्थि के लिए पृष्ठ होता है। अंकुशास्थि का 
अंकुश (प्त०ण०८ ) इसके करतल पृष्ठक से दूरस्थतः निकला होता है जो पार्श्वतः 
निदेशित होता है। 

कलाई के जोड़ में आमतौर पर अस्थि भंग अन्तर्प्रकोष्ठिकी के निचले सिरे, नौकाभ 
अस्थियों और अर्धचंद्राम अस्थि के खिसकने पर होता है जिसे पॉट का अस्थि 
भंग (7005 8०००) कहते हैं। 


करभ अस्थियां 
0भार450८५२०१५ , 80४58) 

हाथ का कंकाल पांच करभ अस्थियों द्वारा बनता है। पहली अस्थि 
पार्श्वतः, अंगूठे की ओर होती है और पांचवी अस्थि कनिष्ठा अंगुलि के साथ । 
ये अस्थियां भी लम्बी अस्थि का छोटा रूप होती हैं और इनमें दो छोर, समीपस्थ 
और दूरस्थ, और इनके बीच में काण्ड होता है। समीपस्थ छोर को आधार 
(89७०) कहते हैं जो विषम आकार का होता है। यह छोर मणिबन्ध अस्थियों से 
संधायित होता है। काण्ड अनुप्रस्थ छेद में तिकोना दिखाई पड़ता है, जिसके 
अभिमध्य, पार्श्व और अभिषृष्ठ पृष्ठक होते हैं। दूरस्थ छोर शीर्ष (प्८७१) 
कहलाता है और गोलाकार होता है, जिसका बड़ा उन्‍नतोदर संधायी क्षेत्र अंगूठे 

की समीपस्थ अंगुलास्थि (शाश्नश०े) से संधायित होता है। 
प्रथम करभम अस्थि (माह (०४८४०) के समीपस्थ पृष्ठक पर 
एक बड़ा दबा हुआ क्षेत्र होता है जो बहुकोणिका अस्थि से संधायित होता है। 
यह पृष्ठक आगे से पीछे की ओर नतोदर तथा अगल-बगल से उन्‍नतोदर होता 
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है। अन्य अस्थियों की अपेक्षा यह छोटी और मोटी अस्थि होती है। अन्य करभ 
अस्थियों से यह काफी दूरी पर होती है, जिससे इसकी गतिशीलता बढ़ जाती है। 
इसका करतल पृष्ठ आगे की बजाय अभिमध्यत: निदेशित होता है और ऐसा 
लगता है कि इसे 90 डिग्री के कोण पर घुमा दिया गया हो | अभिषृष्ठ पृष्ठक पीछे 
की बजाय पार्श्व में होता है। काण्ड के करतल पृष्ठक पर एक कूट इसे पार्श्व की 
ओर बड़े और अभिमध्यतः छोटे क्षेत्र में विभाजित करता है। 

दूसरी करभ अस्थि (४०००१ |/८४८५(। ) जो तर्जनी के साथ होती 
है, समीपस्थत: समलम्बक और शीर्षाभ अस्थियों से संधायित होती है। इसका 
आधार पार्श्वतः बहुकोणिका और अभिमध्यतः तीसरी करभ अस्थि से संधायित 
होता है। 

तीसरी अस्थि (.्रात ४८४८) के पार्श्व और अभिपृष्ठ भाग पर 
एक शर प्रवर्ध होता है। इसका समीपस्थ भाग शीर्षाभ अस्थि से संधायित होता 
है और आधार दूसरी करम अस्थि से पार्श्वतः. और चौथी से अभिमध्यत: संधायित 
होता है। 

चौथी करम अस्थि (एक ०४८००) समीपतः अंकुशास्थि से 
जुड़ती है। इसका आधार अभिमध्यत: पांचवीं करम और पार्श्वतः तीसरी करभ 
अस्थि से मिलता है। 

पांचवीं करभ अस्थि (0 ४०४०४७००) समीपत: अंकुशास्थि और 
पार्श्वतः चौथी करभ अस्थि से संधायित होता है। 

करभ अस्थियां किस ओर की हैं, इसका निश्चय इन अस्थियों के करतल 
पृष्ठ, काण्ड, काण्ड के ऊपर के कूट और खात, तीसरी करभ अस्थि के शर प्रवर्ध 
और आधार पर स्थित पृष्ठकों द्वारा किया जा सकता है। 

हाथ और पैरों के कंकाल की अस्थियां उनके शीर्ष और आधार के 
आकार से पहचानी जा सकती हैं। करभ अस्थियों मे शीर्ष और काण्ड प्रिज्म जैसे 
होते हैं जबकि पांव के कंकाल की अस्थियों मे ये अगल-बगल से चपटे होते हैं। 
करभ अस्थियों के काण्ड सामान्यतः: एक जैसी मोटाई के होते है, जबकि प्रपद 
अस्थियों (४०४४४४४४०)का काण्ड दूरस्थत: पतला हो जाता है। करभ अस्थि के 
काण्ड के अभिषृष्ठ पृष्ठक पर एक लम्बा, चपटा तिकोना क्षेत्र होता है जबकि प्रपद 
अस्थि के काण्ड के ऊपरी पृष्ठक उन्‍नतोदर होते हैं। करभ अस्थियों का आधार 
विषम होता है और प्रपद अस्थियों में यह स्पष्ट रूप से तिरछा कटा हुआ होता 
है। 


करभ अस्थियों के आसंजन (७॥४८वाा०ा5):-- 

निम्न पेशियां इन अस्थियों से उद्गम ग्रहण करती हैं। 

4. हाथ की अन्तरअस्थि पेशियां (7७०५४००5 ](४5०८७ )काण्ड से | 

2. प्रथम करतल अन्तरास्थि पेशी (गाह 7? 7र/055०73) पहली करभ 
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अस्थि के आधार से अभिमध्य ओर। 

3. अंगुष्ठ अभिवर्तनी पेशी (&१07र०० 7०४०5) का तिर्यक शीर्ष (00॥40०) 
दूसरी करभ अस्थि के आधार के करतल पृष्ठ से। 

4. अंगुष्ठ अभिवर्तनी पेशी (७१7४-०० ए०॥०४5) का अनुप्रस्थ शीर्ष (ए:७5- 
४००४८) तीसरी करभ अस्थि के काण्ड से करतल किनारे के दूरस्थ दो तिहाई भाग 
से। 

5. चौथी करभ अस्थि से अन्तर अस्थि पेशी (पराटा085$205$ /प४८॥८५) | 


निम्न पेशियां इन अस्थियों में निवेशित होती है:- 
4. प्रथम करभ अस्थि के काण्ड के अग्र पार्श्व पृष्ठकक और बाह्य धारा पर अंगुष्ठ 
व्यावर्तनी पेशी (057णाथा$ ?णांलं5) | 
2. दीर्घ अंगुष्ठ अपवर्तनी पेशी (ऋण एणांलंड,ण80७) प्रथम करभ अस्थि 
के आधार के पार्श्व ओर। 
3.बहिर्प्रकोष्ठिकी मणिबन्ध आकुंचनी पेशी (#०८० 0० 7२०0५४७) दूसरी 
करभ अस्थि के आधार के करतल पृष्ठक पर । 
4. बहिर्प्रकोष्ठिकी मणिबन्ध प्रसारणी पेशी (ए-0०50 0थए्ज २५०५॥5$) दूसरी 
करभ अस्थि के आधार के अभिषृष्ठ ओर। 
5. बहिर्प्रकोष्ठिकी मणिबन्ध आकुंचनी पेशी (गण ०थए 7२३१ ५४७) तृतीय 
करभ अस्थि के आधार के करतल पृष्ठ पर। 
6. लघु अभिपृष्ठ मणिबन्ध प्रसारणी पेशी (फ्रालाइण' (श्वएं 0ण5थकी5 छा०शं$) 
तीसरी करभ अस्थि के आधार पर शर प्रवर्ध के पास अभिपृष्ठ की ओर | 
7. अन्तरप्रकॉष्ठिकी मणिबन्ध प्रसारणी पेशी (छ/लाउण (बाएं एड्नाक्षा5) 
पांचवीं करभ अस्थि के आधार के गण्डक पर | 
8. लघु अंगुष्ठ व्यावर्तनी पेशी (057एणाथाड झा धाणागां) पांचवीं करभ 
अस्थि के काण्ड के अभिमध्य ओर । 

करभ अस्थियां आपस में भी और मणिबन्ध अस्थियों से संधायित होती 
है जो निम्न प्रकार हैं। 
प्रथम अस्थि-बहुकोणिका अस्थि से। 
दूसरी अस्थि-बहुकोणिका, समलम्बक, शीर्षाणम और तीसरी करभ अस्थि से। 
तीसरी अस्थि-शीर्षाभ, दूसरी और चौथी करभ अस्थियों से। 
चौथी अस्थि-शीर्षाभ, अंकुशास्थि और तीसरी व पांचवी करभ अस्थियों से। 
पांचवी अस्थि-अंकुशास्थि और चौथी करभ अस्थि से। 
अस्थि विकास (05न्ली०क्षॉणा):-- 
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गर्भावस्‍था के नवें सप्ताह में समस्त करभ अस्थियों के काण्ड में एक मुख्य केन्द्र 
प्रकट होता है| गौण केन्द्र दूसरी और पांचवीं अस्थियों के शीर्ष और पहली अस्थि 
के आधार में दूसरे वर्ष में प्रकट होकर काण्ड के साथ सोलह से अठारहवें वर्ष में 
जुड़ जाते हैं। 


अंगुलास्थिया (प्र4,4४678) 

अंगुलि का प्रत्येक पोर एक अस्थि द्वारा बनता है, इस प्रकार अंगूठे में 
दो और प्रत्येक अंगुलि में तीन अस्थियां होती हैं| आकार में छोटी होने पर भी इन 
अस्थियों में लम्बी अस्थि की भांति ही आधार, काण्ड और शीर्ष होते हैं, जिनके 
रूप अंगुलास्थि की स्थिति के अनुसार भिन्‍न हो सकते हैं। समीपस्थ अंगुलास्थि 
के आधार पर एक नतोदर पृष्ठ होता है जो करभ अस्थि के शीर्ष से संधायित होता 
है। मध्य और दूरस्थ अंगुलास्थि पर एक छोटा चिकना कूट छोटे से नतोदर पृष्ठक 
को दो में विभाजित करता है। काण्ड शीर्ष की ओर पतला होता है और इसका 
अभिपृष्ठ भाग अगल-बगल से उन्‍नतोदर और करतल पृष्ठक अगल-बगल से 
चपटा और लम्बाई में कुछ नतोदर होता है। समीपस्थ ओर मध्य अंगुलास्थियों 
में शीर्ष पर एकु-ज्वकक जैसा संधायित क्षेत्र होता है। दूरस्थ अंगुलास्थि का शीर्ष 
असंधायी होता है और इसके भीतरी पृष्ठक पर घोड़े की नाल के आकार का 
खुरदुरा गण्डक अंगुलि के नरम भाग को आधार देने के लिए होता है। 
अंगुलास्थियों के आसंजन(&।६८॥ञाला& रण शा॥श्रा228):- 
इन अस्थियों से कोई भी पेशी उद्गम नही लेती किन्तु कई पेशियां इनमें 
निवेशित होती हैं। इनमें से कुछ पेशियां वे है जो बाहु और अग्र बाहु से हाथों 
तक आती हैं और कुछ पेशियां हाथों से ही उद्गम ग्रहण करती हैं। जो पेशियां 
हाथों से ही उद्गम ग्रहण करती हैं और इन पेशियों में निवेशित होती हैं, वे हैं- 
अनुकण्डरा पेशी (,एगरण४८४) और अन्तर अस्थि पेंशियां (ग्रश०8५४९००प५ 
४०७८०) जो समीपस्थ अंगुलास्थि के आधार के दोनों ओर निवेशित होती है। 
लघु अंगुष्ठ आकूुंचनी (गरूण एगांलंड छाटशं5) और अपवर्तनी पेशियां 
(#७0ा/ण 7०॥लं5 छा०स») अंगूठे की समीपस्थ अस्थि के आधार के पार्श्व और 
निवेशित होती हैं। अंगूठे की समीपस्थ अस्थि के अभिमध्य ओर प्रथम करतल 
अन्तरास्थि पेशी (?भाश्भर//०85००७७) और अंगुष्ठ अपवर्तनी पेशी (७७०ए८- 
० ?०ण।०) निवेशित होती है। 
ऊपर से आने वाली पेशियां है- 


4. वितल अंगुष्ठ आकूचनी पेशी (गरूण एछांश्लॉणणा) शर्णण१05) दूरस्थ 
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अंगुलास्थि के आधार के करतल पृष्ठ पर। 

2. उत्तल अंगुलि आकूंचनी पेशी (]>%ण>ट्ञाणण 57एथगलंशा5) मध्य अंगुलास्थि 
के काण्ड के दोनों ओर। 

3. अंगुलि प्रसारणी पेशी (ऊतरन्नाइण /ंज्ञाणणाण) मध्य अंगुलास्थि के आधार 
के अभिपृष्ठ ओर | 

4. लघु अंगुष्ठ अपवर्तनी पेशी (७७0एल० 20 पाए) और लघु अंगुष्ठ 
आकुंचनी पेशी समीपस्थ अंगुलास्थि के आधार के अभिमध्य ओर। 

5. मध्य और समीपस्थ अंगुलास्थियों के काण्ड के दोनों ओर आकूचनी परावर्णी 
(गण $॥6॥॥) निवेशित होती है। 


अस्थि विकास (05ञ्नॉग-थांणा):- 

एक प्रमुख केन्द्र प्रत्येक अंगुलास्थि के काण्ड में प्रकट होता है, आठवें सप्ताह 
में दूरस्थ, दसवें सप्ताह में समीपस्थ और बारहवें सप्ताह में मध्य अस्थि में प्रकट 
होते हैं। गौण केन्द्र आधार में दो से चार वर्ष के बीच प्रकट होते हैं जो काण्ड 
के साथ यौवनावस्था में जुड़ते हैं। 


मानव शरीर की अस्थियाँ 67 


अध्याय- 6 
श्रोणिमेखला की अस्थियां 


(80७06 07ए श्र शञ९ णाराभज ॥.) 


श्रोणि (एलए$) की अस्थियां:- 

श्रोणि का निर्माण तीन अस्थियों द्वारा होता है जो श्रोणिफलक (॥०00), आसनास्थि 
(5+४णग) और जघनास्थि (>0५७) कहलाती हैं। ये अस्थियां मिल कर श्रोणिमेखला 
(०त्त० आता०) का निर्माण करती हैं, जिसका पश्च भाग त्रिक ($8८एा7) और 
अनुत्रिक (2०००४) अस्थियों से निर्मित 
होता है। त्रिक की त्रिर्यक रेखा के अं कलर रण ५8 2 फसल शिखर का अदा 


ओ्रोणिफलक़ शिखर गुलिकां 


ऊपर का भाग दीर्घ श्रोणि (ठाठ््ांटा [कल जनकफलव कण ही 2 कल फेक श्रोणिफलक 
निल्‍्त श्रोणिफलक कं: ५60 ८ 22२66 अग्र निम्न श्रेणिफलक कंटक्क 
ए०सं5) कहलाता है और नीचे का भाग निगम भा // कट कतक जान उतसे 


४ ] धन 
हूघु नितम्ब भंगिका ...* क्र ) उलूखल म॑| 
आसनअस्थि का कांड" ८0 &> ऊर्ध्य जधन प्रशाखा 


लघु श्रोणि ( ०४४० 7०१७) | लघु श्रोणि गन है हा 
कटोरे के आकार की कोटर ((वशा३ | +“** न निया यह बाहरी दृय 
) होती है, जिसकी अस्थिमय दीवारें 
श्रोणि की अपेक्षा अधिक पूर्ण होतीं हैं। इनका निचला द्वार एक कोण बनाता है। 
नारी और पुरूष की श्रोणि रचना में कुछ अन्तर होता है। गर्भ धारण करने में और 
प्रसव के दौरान श्रोणिमेखला का विशेष कार्य होता है, इसलिए नारी और पुरुष 
की अस्थियों की रचना कुछ भिन्‍न होती है। 

सम्पूर्ण भ्रोणिमेखला सामान्यतः नितम्ब अस्थि (पाए 80०) कहलाती है 
जो दाहिने और बायें दोनों तरफ एक-एक संयुक्त अस्थि (007%०ए४०) और पीछे 
की ओर मेरूदण्ड के निचले भाग द्वारा बनती है। यह संयुक्त अस्थि तीन अस्थियों, 
श्रोणिफलक, आसनास्थि और जघनास्थि द्वारा बनती है, जिसे अनामिका अस्थि 
([7707774/०) भी कहते हैं। 
श्रोणिफलक (6ए7) ++ 
इस अस्थि का अधिकांश भाग एक बडी, चपटी पंखे के आकार की अस्थि द्वारा 
बनता है। इस अस्थि के निचले भाग में ऊर्वास्थि (#८7एण) के शीर्ष के लिए एक 
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गोलाकार स्थान होता है, जिसे 

उलूखल (&००#णाणा) कहते हैं ||. लगिफलक छाव "८ ० आरशफलक शिखा का पर भाग 
पीछे की ओर त्रिकास्थि के आसंजन 
के लिए एक संधायी सतह होती 
है। इस अस्थि का ऊपरी भाग चौड़ा |. जन पलक 


जघनशिखा' 


और गोलाई लिए हुये होता है।| उलट पी 
गोलाई लिये हुये भाग का किनारा वार 
कुछ मोटा होता है, जिसे श्रोणि 22935: 
शिखा (०शं० (४८४) कहते हैं। इस शिखा का पिछला छोर थोड़ा मोटा और आगे 
निकला हुआ होता है, जिसे पश्च ऊर्ध्व श्रोणि कंटक (ए0#थांग डफ्‌थांण [स्‍80 
$970०) कहते हैं। इसका पूर्व सिरा भी कुछ मोटा और आगे की ओर निकला होता 
है, जिसे अग्र ऊर्ध्व श्रोणि कंटक 
(4राटाण $फ्रथांज 7982 5.76) कहते 
हैं। पश्च श्रोणि कंटक (ए०शक्र॑ंग 
7॥9८ 97०) के नीचे अस्थि का सीधा 
किनारा एक और कंटक तक आता 
है, जिसे पश्च निम्न श्रोणि कंटक 
(?08थाग लि 8० 8[॥76) कहते 
हैं। यहां से अस्थि की चौड़ाई कम हो 
जाती है और एक बड़ा खाली स्थान बनता है, जिसे दीर्घ त्रिकभंगिका (६४८ 
5८०7० ४००) कहते हैं। इस भंगिका से अस्थि का किनारा नीचे और पश्चतः 
आता हुआ दूसरी आसनास्थि से जुड़ जाता है। अग्र ऊर्ध्व श्रोणि कंटक से 
अस्थि का किनारा नीचे और पश्चतः जाता है और एक ओर कंटक बनाता है, जिसे 
अग्र निम्न श्रोणि कंटक (&एरच्परंण प्राल्मंण 4० 596) कहते है| यहां से कंटक 
का निचला और अग्र भाग ऊवीस्थि के लिए बने उलूखल का अग्र किनारा बनाते 
हुए आगे की ओर जघनास्थि से जुड़ जाता है। 

श्रोणिफलक के दो पृष्ठ होते हैं, एक भीतरी और दूसरा बाहरी। बाहरी पृष्ठ 
पर तीन स्पष्ट रेखायें होती है। पहली रेखा पश्च ऊर्ध्व कंटक से पश्च निम्न कंटक 
तक किनारे से कुछ भीतर की ओर होती है। इसे पश्च नितम्ब रेखा (एठशझ्लत्रांग 
अण/०श। ॥7०) कहते हैं। दीर्घ त्रिकखात (66४५ $०४४०७०५६॥) से एक रेखा ऊपर 
की ओर तथा आगे चलती हुई श्रोणि शिखा तक पहुंचती है, जहां ये शिखा के उभरे 
हुये भाग “श्रोणिफलक गण्डक'(॥8० 7४७००श्ा>) तक जाती है। यह रेखा अग्र 
नितम्ब रेखा (७४००० 0ए८४॥ 47०) कहलाती है। तीसरी रेखा दीर्घ त्रिकभंगिका 


मानव शरीर की अस्थियाँ 69 


ओ्रोगिफलक शिखा का झरग्र भाग शी णिफेलक 
ई 









0 त्िकेओणिफलेक स्नाय 
के आसंज़न का क्षेत्र 












आन्तर म॒वाक्षिका प्रेशीं 
कित्र “ 63 
श्रोणि फल़क अस्थि के भीतरी पृष्ठक के आसंजन 





(5«#थ $लं॥४० )९००/) से प्रारम्भ होकर लगभग समतल अग्र निम्न कंटक तक 
जाती है। इसे निम्न नितम्ब रेखा (एरव्मंण 0ए०८४॥7०) कहते हैं। इन रेखाओं के 
बीच में नितम्ब की बड़ी पेशियां संयोजित होती हैं। निम्न नितम्ब रेखा के नीचे का 
भाग कुछ उभरा हुआ और ऊवीस्थि (#«गण्0 के शीर्ष के लिए निर्मित उलूखल तक 
जाता है। उलूखल के पास यह थोड़ा उभर कर उलूखल का ओष्ठ (6) बनाता 
है। ओष्ठ के नीचे यह अस्थि उलूखल का ऊपरी एक तिहाई भाग बनाती है। यह 
अस्थि इस गोले में पीछे की आसनास्थि और आगे की जघनास्थि से संधायित होती 
है। ये जोड़ अचल होते हैं। 

श्रोणिफलक का भीतरी भाग पतला और गोलाई लिए हुये होता है। शिखा 
के नीचे से यह भाग जघनास्थि के जोड़ तक आता है, जहां ये दोनों अस्थियां मिल 
कर एक उभरा हुआ भाग बनाती है। जिसे श्रोणिफलक जघनास्थि उभार (6० 
एचजं०॥४॥०१००) कहते हैं। ऊपर का चपटा भाग श्रेणिफलक का काण्ड कहलाता 
है जो नीचे की ओर भंगिका से मिल जाता है| काण्ड का पिछला भाग खुरदरा और 
काफी बड़ा होता है जो शिखा के पश्च भाग से पश्च ऊर्ध्व कंटक के नीचे तक फैला 
होता है और नीचे एक संधायी सतह बनाता है, जिसे कर्ण पृष्ठ (७एां०प्राध् $प्रा[8००) 
कहते हैं | इस पृष्ठ का पश्च भाग, पश्च निम्न श्रोणि कंटक तक होता है। पृष्ठ के 
अग्र भाग से एक रेखा प्रारम्भ होकर नीचे श्रोणिफलक जघनास्थि उभार के पीछे 
होते हुये जघनास्थि तक जाती है, जिसे चाप रेखा (#४८४४०१५॥०) कहते है। 


जघनास्थि (ःएश/०८ 8००) -- 

यह नितम्ब अस्थि का अगला भाग होती है। श्रोणिफलक के नीचे और 
उलूखल के अन्दर से जुड़ कर यह अपने निचले भाग में पश्चत: आसनास्थि से 
जुड़ती है। इसकी ऊपरी धारा जघनास्थि की ऊर्ध्व शाखा और निचली धारा निम्न 
शाखा बनाती है। ऊर्ध्व और निम्न शाखाओं के बीच में एक बड़ा रन्ध्र होता है, 
जिसे गवाक्ष रन्ध्र ((/प्रा#ण #0थ्ा॥थ) कहते हैं। इस रन्ध्र का पिछला भाग 
आसनास्थि की शाखाओं के किनारे द्वारा बनता है। ऊर्ध्व शाखा गोले का ओष्ठ 
बनाती हुई थोड़ा आगे की ओर आती है और जघनास्थि गुलिका (?एं० 
ए्‌॒०००) पर समाप्त होती है। गुलिका के नीचे का भाग जघनास्थि शिखा 
(?एञं2 (४८४४ ) कहलाता है। शिखा और गुलिका के पीछे इस अस्थि का काण्ड 
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होता है, जिसके ऊपरी भाग में एक भंगिका होती है, जिसे गवाक्ष भंगिका 
(०४४० ००0) कहते हैं| शिखा के नीचे अस्थि के भीतर की ओर संघधायी पृष्ठ 
होता है जो दूसरी ओर की अस्थि से मिल कर अस्थि सन्धान (597५5) 
कहलाता है। इस अस्थि का गुहा की ओर का भाग चिकना और बाहर का भाग 
पेशियों के आसंजन के लिए खुरदरा होता है। 


आसनास्थि (08$ककरंप्य) :-- 

यह अस्थि नितम्ब अस्थि का निचला और पिछला भाग होता है। यह 
श्रोणि फलक के निचले भाग से प्रारम्भ होकर गवाक्ष रन्ध्र के निचले किनारे पर 
जघनास्थि के जोड़ तक और ऊपरी किनारे पर जघनास्थि के जोड़ से उलूखल 
के रन्ध्र के भाग तक होता है। बाहरी सतह पर दीर्घ सियाटिक भंगिका के 
निचले किनारे से इस अस्थि के नुकीले भाग पर एक कंटक बनता है, जिसे 
श्रोणिफलक कंटक (6॥4० 597०) कहते हैं। इस कंटक के नीचे एक उथली 
भंगिका होती है, जिसे लघु त्रिक भंगिका (65७० $०ंथा० ४००7) कहते है। 
इस भंगिका के किनारे और गवाक्ष रन्ध्र के बीच का भाग आसनास्थि का 
काण्ड (8067 ०5कआंप्रा) कहलाता है। काण्ड का ऊपरी और आगे का भाग 
उलूखल के अन्दर केन्द्र तक जाकर अन्य दोनों अस्थियों से मिलता है। लघु 
सियाटिक भंगिका का निचला किनारा मोटा होकर अस्थि का पीछे और नीचे 
का भाग बनाता है, जिसे आसनास्थि की गुलिका (&०ांग प७थ्भ्ा9 ) कहते 
है। यह. गुलिका नीचे तक जाकर आगे की ओर मुड़ती है और इसका अगला 
किनारा और गवाक्ष रच्य का भाग मिल कर आसनास्थि की शाखा 0२०5 
०$कआंणा) बनाते है। आसनास्थि की भीतरी सतह पर कोई विशेष चिन्ह नहीं 
होते, केवल इसकी गुलिका अन्दर की ओर अधिक स्पष्ट होती है। 


श्रोणि उलूखल (4७८०५क्रपाणा।) :-- 

तीनो अस्थियों के जोड़ के स्थान पर यह एक बड़ा व गहरा कोटर होता 
है जो नितम्ब अस्थि के पार्श्व में दोनों ओर स्थित होता है। इसमें ऊर्वास्थि के शीर्ष 
का गोला आसन्जित होता है। इस उलूखल का भीतरी भाग समान रूप से गहरा 
नहीं होता। इसकी दिशा पार्श्वतः कुछ नीचे और आगे की ओर होती है। उलूखल 
का निचला किनारा नीचे और आगे की ओर कटा हुआ होता है और इस भाग को 
उलूखल भंगिका (4०८५णभ्ष ००) कहते हैं। उलूखल का तल कुछ संधायी 
और कुछ असंधायी होता है| संधायी भाग घोड़े की नाल की तरह होता है, जिसे 
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चन्द्रिका पृष्ठ ( ए्रभ $प/4००) कहते हैं। यह पृष्ठ ऊपर की ओर अधिक चौड़ा 
होता है और इसका निचला किनारा असंधायी भाग की सीमा पर होता है, जिसे 
उलूखल भंगिका कहते हैं। इस भंगिका के तल पर तीनों अस्थियां परस्पर जुड़ती 
है। 
गवाक्ष रन्ध्च (क्राशभण #70क्ाश) ):-- 
गवाक्ष रन्ध्र की ऊपरी सीमा पर जघनास्थि की ऊर्ध्व शाखा, मध्यत: काण्ड और 
निम्न शाखा और आसनास्थि की निम्न 
शाखा तथा पार्श्वतः आसनास्थि के काण्ड 
द्वारा बनता है। सम्पूर्ण अवस्था में एक झिल्ली 
के द्वारा यह छेद बन्द होता है, जिसे गवाक्ष 
कला (07प्राह्चण ०आाआ॥॥6) कहते हैं। यह 
कला सबसे ऊपर के भाग में नहीं होती और 
इसके ऊपरी किनारे और जघनास्थि की 
ऊपरी शाखा के बीच में खाली जगह होती 
है। 
श्रोणिफलक का सम्पूर्ण रूप:- 

जैसा ऊपर बताया जा चुका है, सम्पूर्ण ओ्रोणिफिलक दो नितम्ब अस्थियों 
और उनके बीच में पीछे की ओर स्थित त्रिक और अनुत्रिक अस्थियों द्वारा बनता 
है। सम्पूर्ण फलक को दो भागों में विभाजित किया जा सकता है। 

4. ऊपरी अथवा दीर्घ श्रोणि। 

2. नीचे की लघु श्रोणि। 

दीर्घ श्रोणि की दीवारें दोनों ओर की श्रोणिफलक की भंगिका और 
पश्चतः त्रिकास्थि के आधार द्वारा बनती हैं। इस भाग में कोई अग्र दीवार नही 
होती और इस दीवार को उदर की पेशियों का निचला भाग ही बनाता है। 

नीचे की लघु श्रोणि द्वारा श्रोणिगुह्ा एथरश० ८४णं५) बनती है। 
जिसके दोनो ओर श्रोणिफलक और आसनास्थि के गुहा पृष्ठ, पीछे की ओर 
त्रिकास्थि का अग्र पृष्ठ और अनुत्रिक तथा आगे का भाग जघनास्थि के काण्ड 
और शाखाओं द्वारा बनता है। 

दोनो गुहाओं के बीच में एक काल्पनिक रेखा श्रोणि के प्रवेश द्वार का 
निर्माण करती है, जिसके किनारे को श्रोणि का किनारा (०३ पथयक्षा5) 
कहते हैं। यह किनारा पीछे से आगे की ओर, त्रिकास्थि के भाग, त्रिकास्थि के 
ऊर्ध्व और निम्न पृष्ठ, दोनों ओर श्रोणिफलक की चाप रेखा (&॥०प्रथ्ना० [ 6) ह 
. और अग्रतः जघनास्थि के काण्ड और शिखा द्वारा बनती है। चाप रेखा, जघन 









श्रोणिफलक कंकताभ उत्सेध 


"! « अन्तर्गवाक्ष पेशी 


त्रिकगुदा 7] 
केगुदा खात कच्त्रि ग 64 
अन्तर्गवाक्ष पेशी के साथ के उपांग 
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कंकतामभ (7००४ ?एए95) तथा जघनास्थि की शिखा मिल कर अन्तिम रेखा भी 
बनाती है। 
श्रोणि का निम्न द्वार काफी अनियमित होता है। अग्रतः यह जघनास्थि 
चाप (?ए०७०८ ४०) द्वारा, पार्श्वत: आसनास्थि की गुलिका, लघु सियाटिक 
भंगिका (०55० $०ंथां० 'पण०॥) , आसनास्थि के कंटक और दीर्घ सियाटिक 
मंगिका (ठाव्थ्ण 5०००० 'ए००9) द्वारा बनती है। पश्चत: यह त्रिक और 
अनुत्रिक अस्थियों के पार्श्व किनारे द्वारा बनता है। जब श्रोणि के स्नायु ठीक 
हालात में होते है, तो पार्श्व किनारा त्रिक और अनुत्रिक अस्थियों को जघनास्थि 
की गुलिका से जोड़ने वाले स्नायु द्वारा बनता है। इन स्नायुओं के साथ श्रोणि 
का निम्न द्वार चतुष्कोणीय दिखाई पड़ता है। 


श्रोणि के व्यास 0)8५0एछार5$ 57 एश श$):-८ 

श्रोणि गुहा के प्रवेश और बाहरी द्वार का आकार प्रसव के समय बहुत महत्वपूर्ण 
होता है। नारी की श्रोणि के ये द्वार नवजात शिशु के सिर के व्यास के अनुसार 
होते हैं। प्रवेश द्वार के निम्न व्यास होते हैं :- 

4. भीतरी द्वार के व्यास, 2. बाहरी द्वार के व्यास 


(।) भीतरी द्वार (7०) के व्यास 


4. अग्र पश्च व्यास (#आक्ष० ?0४०१ण >थगल०) - जघनास्थि के संधान 
के ऊपरी किनारे से त्रिक के ऊपरी भाग के मध्य तक | यह करीब 440 मि0मी0 
होता है। 

2. अनुप्रस्थ व्यास (परक्माइएएथ5० ॥ग८७०) - श्रोणि के प्रवेश के सबसे चौड़े 
भाग पर। यह लगभग 430 मि0मी0 
होता है। 

3. तिर्यक व्यास (050वए० फथ्राल०) 
-- ओणिफलक और जघनास्थि के उभार 
से दूसरी ओर के त्रिक श्रोणिफलक 
जोड़ तक। यह लगभग १25 मि०मी 
होता है। श्रोणि गुहा के ऊपर का प्रवेश द्वार और उसके व्यास 


(2) बाहरी द्वार (007०) के /बित्र - 65 


व्यास:-- 
4. अग्र पश्च व्यास अनुत्रिकास्थि के शीर्ष से जघनास्थि के संधान के निचले 
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किनारे तक। यह 425 मि0मी होता है। 
2. अनुप्रस्थ व्यास- यह दोनों 
आसनास्थि गुलिकाओं के बीच का अन्तर 
जो लगभग 440 मि0 मी0 होता है। 
3. तिर्यक व्यास-- यह त्रिक गुलिका 
स्नायु के मध्य भाग से आसनास्थि और धन 
जघनास्थि शाखा के दूसरी ओर के जोड़ 
तक, लगभग 448 मि0 मी0 होता है। 
श्रोणि की सामान्य स्थिति:-- |, ऊर्ख | 
सामान्य स्थिति में अग्र ऊर्ध्व 
श्रोणिफलक कंटक और जघनास्थि के ! 
जोड़ का ऊपरी भाग लगभग समतल जपनकोण._ /कित्र ० 67 
होता है। जब श्रोणि को इस स्थिति में श्रोणिगुहा का सामने का दृष्य 
देखा जाय तो श्रोणि का प्रवेश आगे 
और ऊपर की ओर इंगित करता है जो 
धरातल से लगभग पचास डिग्री पर होता 
है। इस स्थिति में श्रोणि की बाहरी 
दीवार नीचे और कुछ पीछे की ओर ली कयक, 4“ हक 
किक तक कि कल श्रोणिगुहा के प्रवेश और निकास का चित्रांकन 
द्वार की ओर आने पर शिशु के शीर्ष को एक गोलाकार यात्रा करनी पड़ती है 
पहले नीचे और पीछे की ओर और आधे रास्ते के बाद नीचे और आगे की ओर | 
यह शिशु के जन्म का सामान्य मार्ग है। 














नारी और पुरुष की श्रोणि के अन्तर:- 

सामान्यतः पुरुष की श्रोणि नारी की अपेक्षा अधिक मजबूत होती है, 
जिसकी अस्थियों पर मांसपेशियों के चिन्ह अधिक स्पष्ट होते हैं। संधायी क्षेत्र इस 
प्रकार बने होते हैं कि जो शरीर के भार को अधिक कुशलता से वहन कर सकें। 
यदि एक रेखा जघनास्थि के जोड़ के ऊपरी भाग से उलूखल के बाहरी किनारे 
तक खींची जाय तो पुरुष में यह उलूखल के असंधायी क्षेत्र को ऊपर से काटती 
हुई जायेगी किन्तु नारी की श्रोणि में यह संधायी और असंधायी दोनों क्षेत्रों के 
संगम से निकलेगी। उलूखल का निचला किनारा जो पूर्णतः निर्मित नही होता, 
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पुरुष में कुछ तिरछा होता है जबकि नारी में यह लगभग समतल होता है। इसी 
प्रकार दीर्घ त्रिकभंगिका पुरुष में संकरी होती है और नारी की श्रोणि में अधिक 
चौड़ी दोनों के अन्य अन्तर निम्न प्रकार हैं- 

4. दाहिनी और बायीं ओर के आसन और जघनास्थि की शाखाओं द्वारा 
बनने वाला कोण पुरुषों में कार्फी संकरा, 50 से 60 डिग्री का होता है जबकि 
नारी की अस्थि में यह कोण काफी चौड़ा, लगभग 90 डिग्री का और गोलाकार 
होता है। 

2. आसन और जघनास्थियों की शाखायें पुरुष अस्थि में बाहर की ओर 
मुडी हुई होती हैं, जिनसे शिश्न की पेंशियां आसन्जित होती है। 

3. जघनास्थि, आसनास्थि और श्रोणिफलक जिस बिन्दु पर उलूखल में 
मिलती हैं, उस बिन्दु से आसनास्थि की ऊंचाई और जघनास्थि की लम्बाई का 
अनुपात पुरुष में 90 से कम और नारी में 90 से अधिक होता है, जिसे “वासबर्न 
का इंडैक्स' कहते हैं। यह जघन और आसनास्थि के अनुपात का इंडैक्स होता 
है। नारी में गवाक्ष रन्ध्र जघनास्थि की चौड़ाई के कारण तिकोना हो जाता हैं, 
जबकि पुरुष में यह अण्डाकार होता है। 

4. सामान्य पुरुष अस्थि में दीर्घ त्रिकभंगिका कम चौड़ी और नारी में 
अधिक चौड़ी और गहरी होती है। 

5, ब्रिकास्थि में पांचवें कटि कशेरू से संधायित होने वाले क्षेत्र की चौड़ाई 
और अगल-बगल से लम्बाई नारी अस्थि में लगभग बराबर, किन्तु पुरुष अस्थि 
में काण्ड की चौड़ाई, लम्बाई की अपेक्षा अधिक होती है। 

6. नारी में श्रोणि का प्रवेशद्वार गोलाकार होता है जबकि पुरूष की अस्थि में यह 
हृदय के रूप का होता है, जिसके सारे व्यास अपेक्षाकृत छोटे होते हैं। 

7. नारी की अस्थि में पूर्व कर्ण परिखा (6 &ए7००० $ण००७) गहरा 
और प्रमुख होता है। 


नितम्ब अस्थि से सम्बन्धित मुख्य अंग और उपांग:- 

4. मूत्राशय (ए्राधज 8866७ ) का पश्च पृष्ठ 

2. सीकम (0४०८ए००) और छोटी आंत (॥०णा०) का अन्तिम भाग दाहिनी 
ओर की श्रोणिफलक खात में स्थित होता है। बायें श्रोणि फलक खात में 
अधोगामी (9७६००००ाए्ठ) वृहदान्त्र (000०) का अन्तिम भाग आता है। 

3. दीर्घ और लघु त्रिकभंगिका को कमश: त्रिक गुलिका और त्रिक कंटक स्नायु 
रन्ध्रों में बदल देते हैं। दीर्घ रन्ध्र से पलाण्डुरूपिणी (शत्नाणएं$) पेशी तथा 
ऊर्ध्व और निम्न नितम्ब (ठप«४) वाहिकायें तथा तंत्रिकायें निकलती हैं। उपस्थ 


मानव शरीर की अस्थियाँ 75 


(?घ्व्थाव) वाहिकायें तथा त्रिक तंत्रिकायें, जंघा की पश्च त्वचा तंत्रिका और 
कुछ पेंशियों की तंत्रिकायें निकलती है जो जंघानास्थि कंटक के पीछे से निकल 
कर लघु त्रिक रन्ध्र में प्रविष्ट होती है। अन्त: गवाक्ष पेशी (009एथ४ण था) 
का कंडरा इस रन्ध्र के द्वारा श्रोणि से निकलता है। 


नितम्ब अस्थि से आसन्जित होने वाली पेशियां- 


अ-. श्रोणिफलक शिखर के आसंजन :- 

अन्त:ब्रिर्यक पेशी (77% ०07व47०), कटिपार्श्वच्छद (.&65ञ्लाग्रए5 60) के 
निचले तन्‍्तु, अरूप्रावरणी ([आइ० ४5८४ 88) और अनुप्रस्थ औदरी पेशी 
(रक्माएथड75 ४0०75) श्रोणिफलक की शिखा से उद्गम ग्रहण करती है। 
इसके भीतरी ओष्ठ से कटिचतुरस्त्रा पेशी (07४०४ए5॥ए7/णणा०) और शिखा 
के पश्च पार्श्व: भाग से दीर्घ नितम्बिनी पेशी उठती हैं। मेरू की कंटक 
उत्थापक पेशी (7०८० ४79८) शिखा के पश्च भाग के मध्यम पृष्ठ से उद्गम 
ग्रहण करती हैं। 


ब-- शिखर के बाहरी ओष्ठ के आसंजनः- 
बाहूय तिर्यक औदरी पेशी (क्चा5एश5प5 4000778 ९४705) शिखा के 
बाहरी ओष्ठ के अग्र भाग के दो तिहाई भाग में प्रविष्ट होती है। 


स- नितम्ब अस्थि के बाह्य क्षेत्र के आसंजन :- 

महानितम्बनी ((]एाॉ९प६५ ॥9%ज705) , मध्य नितम्बनी ((0]700प$४ 77९95) , लघु 
नितम्बनी (6८०४ 7शंगा॥०७), दीर्घतमा ($४०7०७),समऔरवी (२०९८६ था।०- 
ए5) का सीधा शीर्ष, पलाण्डूरूपिणी (9प्न०7४४) के कुछ तन्तु, कंकताभ पेशी 
(7?&€८टंगा6प5$), तिर्यक उदरी पेशी (२८८टाए5$ 80607) का पार्श्व शीर्ष भा[डकी 
पेशी (एशथ््ं१४४5), दीर्घ अभिवर्तनी पेशी (&96ए००० ]०॥४०७), तनपट््‌टका 
(9ब्ञ5), लघु अभिवर्तनी पेशी (७607०० 8०४5) बाहूय गवाक्ष पेशी 
(06थनण 9००७७) , वृहत्‌ अभिवर्तनी पेशी (8669-८० ४४४०७) , अर्धकंडरा 
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पेशी ($८॥०॥८०॥०॥क्‍0508), द्विशीर्ष औरवी पेशी (306795 शिा075$), अर्धकला 
पेशी ($27॥गथाए॥0०875), अरूचतु रस्त्रा पेशी. ((ए१/धप५$ 0758), उर्घ्व 
गैमेलस (5प0९०707/ ९५॥॥॥९0!॥75) और निम्न गैमेलस (72८70 20702॥75) पेशियां। 


द-  नितम्ब अस्थि के भीतरी पृष्ठ के आसंजन :- 

(0) श्रोणिफलक खात से श्रोणिफलका पेशी (840५७) | 

(7) अन्तः गवाक्ष पेशी (7स्‍ए्र/ण 7॥०77०७) जघनास्थि की उर्ध्व और निम्न 
शाखा, आसनास्थि की शाखा, गवाक्ष रन्ध्र के तुरन्त निकट से और 
आसनास्थि और श्रोणिफलक के श्रोणि पृष्ठक से | 

(07) आसन कंटक के श्रोणि पृष्ठक से गुदा उन्‍नमनी पेशी (,०एशण था) के 
पश्च तन्तु और जघनास्थि के काण्ड के पश्च पृष्ठक से उसके अग्र तन्‍्तु। 

((५) आसन कंटक के श्रोणि पृष्ठ से अनुत्रिक पेशी ((००८४९००७), जंघनास्थि 
की शाखा के पश्च पृष्ठ से ऊपरी अनुप्रस्थ मूलाधार पेशी (7श्वाइए०5० 
एलशाआ।ध6९ए$) और आसन गव्हर पेशी(६८४४००३ए०॥०55 )] 

(५) जघनास्थि और असनास्थि की निम्न शाखा से मूत्र पेशी की संवर्णी 
(9एप्राठाट) | 

(शं) जघन कंकताभ (?८०गं॥र ?एएणं5) और श्रोणिफलक कंकताभ उत्सेध 
(60 एलटगआ०१) सागरा]0002) में लघु कटि लम्बिनी (25088 पग0) पेशी जुड़ती है | 


ई-- नितम्ब अस्थि से जुड़ने वाले अन्य अंगः- 


4. जंघास्नायु फाएपंगव [4 एथ्ाला 

2. अर्धचंद्राकार स्नायु [ ॥टप्राक्ा [4 8ला का शीर्ष 
3. मिश्र कंडरा (णांणा।47भाशा , 

4. नितम्ब संधि का सम्पुट 0फ्॒ष्प6 ण मऊ 7 

5. जंघा की भीतरी प्रावर्णी क्‍0668 788८8 

6. जनन मृत्रीय मध्यपट एए0श2शा।ं 7एशगगविशा। 

7. ऊर्ध्व और निम्न प्रावर्णी [ाकलिपंण ए४5०० 

8. अन्तर अस्थि त्रिक श्रोणिफलक स्‍नायु_ पालि055९0$ $4&९०0 


क्‍॥8८44840था 
9. त्रिक गण्डक स्नायु 8९०० एफश0प5 7/8भाशा का ऊपरी छोर जो पश्च 
निम्न श्रोणिफलक कंटक (7?0#थांज 77व7ण 84० 597०) से आसन्जित होता हैं 
और निचला छोर आसन गुलिका (5०धंध एएछथ०्आंज) से। 
40. त्रिक कंटक स्नायु (58०७० 59॥005 7/#8क्षाथ) आसन कंटक के शीर्ष पर 
आसन्जित होता है। 
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अध्याय--7 
उर्वास्थि 


(५07२) 


उर्वास्थि निम्न बाहुओं की प्रमुख अस्थि होती है, जिसे जांघ की अस्थि 
-भी कहते हैं। यह बहुत मजबूत और बड़ी अस्थि होती है। इसी अस्थि को शरीर 
का मुख्य भाग सहन करना होता है। इसके तीन भाग होते हैं। ऊपरी भाग जो 
शीर्ष (प्र०87) कहलाता है, बीच का भाग काण्ड ($.भी) और निचला सिरा 
06,०४० ०४0) जो घुटने का जोड़ बनाता है। 


दीर्घ 


शीर्ष:-- र 5 ऊपरी सिरा 

'अस्थि का यह ऊपरी भाग अस्थि । 
के शीर्ष, ग्रीवा (४८०७) और दो शिखरक 
(ए०कथ्ा०) से मिल कर बनता है। इन 
शिखरकों को जोड़ने वाली रेखा ऊपर के 
दीर्घ शिखरक ((ाटट फी0टाश्ा(दा) से 
चल कर नीचे के लघु शिखरक (८०55० 
70एक्भ्माअ) तक आती है और अन्‍्तः 
शिखरक रेखा (राह प०लाब्ांधाट 6) 
कहलाती है। शीर्ष के नीचे का पतला भाग 
ग्रीवा कहलाता है। यह लगभग चार सेटी मी0 
लम्बा और अस्थि के काण्ड से वयस्क पुरूष 





दीर्घ शीखरक 


में लगभग 425 डिग्री का कोण बनाता है जो पर ) 9) लक 
नारियों में अधिक होता है। ग्रीवा का एक ॥ | ..रतल पु 
भाग कुछ मोटा होता है जो ऊरु कलकार काका 


पार्श्व पृष्ठक 


(('टशा लिा)णबाट) कहलाता है। ग्रीवा की 
दो धारायें (8ण9०) और दो पृष्ठक ($प्रा- 


मा जज जानु पश्च 
कही सालक रेखा 4 238 पोर्श्व ऊपरी रब स्थूलक रेखा| 


#8००) होते हैं। ऊपरी धारा नतोदर और | बच" -- 7. पास अकल्ूतक 


यार्श्व स्थूलक 


समतल होती है तथा दीर्घ शिखरक के पास | चल लीक 


उर्वास्थि का पश्च दृश्य 


काण्ड से मिलती है। निम्न धारा सीधी होती कित्र - 22 


है और लघु शिखरक के पास काण्ड से 
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मिलती है। ग्रीवा का अग्र पृष्ठक चपटा होता 
है जो पूर्णतः: नितम्ब संधि (पम्राछ गाए) के 
सम्पुट के अन्दर रहता है। शीर्ष की संधायी 
उपास्थि से यह भाग बनता है। ग्रीवा का 
पश्च पृष्ठक ऊपर से नीचे की ओर उन्‍नतोदर 
और अगल-बगल से नतोदर होता है। यह 
मध्यत: आधे भाग में सम्पुट के अन्दर होता 
है। जहां ग्रीवा काण्ड से मिलती है, वहां पर 
स्थित शिखा में एक समतल खातिका 
(5००५०) होती है, जिसमें होकर गवाक्ष पेशी 
(0॥प्४ण) की कण्डरा (७70०) निकलती 


वृहत मध्यस्था पेशी 
| 


दाहिनी ऊ्ि्वास्थि के शीर्ष के 
पार्श्श के आसंजन 





है | पं मध्य नितम्बिनी पेशी 


ऊपरी भाग में स्थित शीर्ष गोलाकार 
होता है जो किसी गोले के आधे से अधिक | बकबब 
भाग जैसा होता है। इसकी दिशा मध्यतः 
ऊपर की ओर तथा कुछ आगे की ओर होती 
है। यह शीर्ष श्रोणिमेखला (ए८शंव्ड्“ापा०) | _स्थि के ऊपरी जी के आसंजन 
के उलूखल (५००८#रणणा) में संधायित होकर धवित्र - 24 
कंदुक सन्धि (8थ & $०८८० 7ज70 बनाता 
है। इसके केन्द्र के नीचे और कुछ पीछे की ओर एक खुरदुरा दबा हुआ भाग 
होता है, जिसे गर्तिका (7०४०४) कहते हैं। 
शीर्ष पर होने वाले आसंजन:- 
शीर्ष पर स्थित गर्तिका पर वर्तुल स्नायु (4 8थाणा। 7००5) आसन्जित होता 
है। 


'बृह्तत पारश्वस्था पेशी 
वृद्दत मध्यस्था पेशी 





शीर्ष से आसन्जित होने वाली पेशियां हैं:- 

4. पलाण्डुरूपिणी पेशी (7/ण5) दीर्घ शिखरक के शिखर से। 

2. लघु नितम्बिका (3०४५ धग्रगग०5) इसके निम्न पहलू से। 

3. अन्तः गवाक्ष पेशी (5/ए्४ण 7 (/»ग05) और दोनों गैमेली पेशियां 
(5०णग०॥) इसके मध्य पृष्ठ के ऊपरी खुरदरे भाग में निवेशित होती है। 

4. बाहरी गवाक्ष पेशी (00फश्नण |त०गपड) अन्त: शिखरक खात में निवेशित 
होती है। 

5. मध्य नितम्बिका पेशी (ठ9/००5 ]४८०७४५) इसके पार्श्व पृष्ठ में निवेशित 
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होती है। इनके अतिरिक्त कूट (रत2०) के सामने के भाग में मध्य नितम्बिका पेशी 
की अन्त: शिखरक पुटिका (छण5४) और कूट के पीछे दीर्घ नितम्बिका पेशी 
(ठ9ए्ा००5 /कता॥प5) की पुटिका स्थित होती है। 
लघु शिखरक से आसन्जित होने वाली पेशियां निम्न प्रकार 
हैं 
4. शिखर (५9०0 और आगे के खुरदरे भाग के मध्यम भाग से दीर्घ 
कटिलम्बिनी (25085 ४०४९०) पेशी | 
2. शिखरक के आधार के अग्र पृष्ठ और उसके नीचे से श्रोणिफलक पेशी 
(॥#9078) | 
3. लघु शिखरक के पश्च पृष्ठ के चिकने क्षेत्र से महा अभिवर्तनी पेशी 
(4900क्ुण !५४९४०७) | पेशी के समतल तन्तुओं के नीचे एक पुटिका होती है। 
अन्त: शिखरक रेखा (पालाएलाआलशाट | तवा०):०८ 
अन्त: शिखरक रेखा पर नितम्ब संधि का सम्पुट ((कऋरषण०) होता है, जिसके 
ऊपरी भाग से श्रोणिफलक उर्वा स्नायु (6०-लिाणब। /हक्षाघभ्ा) आसन्जित 
होता है। स्‍्नायु का निचला भाग रेखा के निचले भाग से आसन्जित होता है। 
रेखा के ऊपरी छोर से वृहत्त पार्श्वस्था पेशी (४४४ए५॥,#०४॥8) के ऊपर के 
तन्तु उठते हैं। 

अन्त: शिखरक रेखा के निचले सिरे से वृहत अभिमध्यस्था पेशी 
(५४७४४5 १४८०४४॥४५) के ऊपर के तन्‍्तु उद्गम ग्रहण करते हैं। 
चतुरस्त्रा गण्डक (0एवा४० पफ्रथट०) ++ नीचे के उभरे हुए भाग से 
उरुचतुरस्त्रा पेशी (07४80905 एथआणा5) आसन्जित होती है। 

ग्रीवा जहां काण्ड से मिलती है, उसके ऊपरी भाग में दीर्घ शिखरक 
(ऊब्शथ ]0८०4॥०) शीर्ष के केन्द्र के समतल होता है जिसके ऊपरी भाग पर 
तीनों सतह, अग्र, पार्श्व और मध्य मिलती है, जिसे शिखर कहते हैं। शिखर 
पश्च भाग की पश्च धारा द्वारा बनता है जिसके अग्र पृष्ठक का पार्श्व भाग 
खुरदुरा ऊपर और एक खात के रूप में नीचे होता है, जिसे अधोशिखरक 
खात (9००० 7ल्‍०लभ्याध7० 70559) कहते हैं| पार्श्व भाग के आर-पार नीचे और 
आगे की ओर एक कूट 06रात४० निकलती है। 

काण्ड से ग्रीवा जहां जुड़ती है, उसके पश्च व निम्न भाग पर एक 
उभरा हुआ तिकोना क्षेत्र होता है। यह पार्श्वतः और पश्चत: निदेशित होता है। 
इसे लघु शिखरक (,655० प0लाक्षाट) कहते हैं। जो रेखा दोनो शिखरकों 
को जोड़ती है, उसे अन्तर-शिखरक रेखा (गराक 77क्‍0८थ्शाथ१० 47०) कहते 
हैं। इसका अग्र ऊर्ध्व कोण खुरदुरा होता है जो लघु शिखरक के सामने की 
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सर्पिल रेखा (59० 77०) से मिला होता है। ग्रीवा के. पश्च पृष्ठ और 
उर्वास्थि के जोड़ पर एक चिकना गोलाकार क्षेत्र होता है, जिसे अन्तर-शिखरक 
शिखा (77७ 7700०/थश०१० (४८४) कहते हैं। यह उभार दीर्घ शिखरक के पश्च 
ऊर्ध्व कोण से प्रारम्भ होकर लघु शिखरक तक आता है और इसे चतुरस्त्रा 
गण्डक ((०४०-४८ ॥फंशए6) कहते हैं। 


उर्वास्थि का काण्ड:-- 

अस्थि का यह बीच का भाग लम्बा और गोल होता है जो नीचे की 
ओर फैल कर चौडा हो जाता है। काण्ड अग्रतः उन्‍नतोदर और नीचे और 
मध्यतः: तिरछा होता हैं, जिससे इसके स्थूलक के निम्न पृष्ठ दोनों ओर लगभग 
समतल हो जाते है। काण्ड के उन्‍नतोदर रूप और झुकी हुई दिशा से हम 
अस्थि की ओर का निश्चय कर सकते है। दोनों ओर की उर्वास्थियों के ऊपरी 
छोर श्रोणिमेखला (?८ए८ ४४9०) की चौड़ाई के कारण दूर होते हैं और निचले 
सिरे पास आ जाते है। काण्ड को तीन भागों - ऊपरी, मध्य और निचली तिहाई 
में विभाजित किया जाता है। ऊपरी भाग में एक लम्बा खात होता है जिसके 
दोनो ओष्ठ इसे विभाजित करते हैं और चौथा पश्च पृष्ठ बनाते हैं। इसकी चार 
धारायें होती है, मध्य, पार्श्व, सर्पिल और नितम्ब गुलिका (ठाप्रभ पफ्॒लण्झफ) 
का पार्श्व ओष्ठ। इसमें अग्र, पश्च, मध्य और पार्श्व चार पृष्ठक होते हैं। पश्च 
पृष्ठक के पार्श्व में एक उभरा हुआ खुरदुरा हिस्सा होता है, जिसे नितम्ब गण्डक 
कहते हैं। 

काण्ड के मध्य तिहाई भाग में तीन धारायें, मध्य, पार्श्व और पश्च तथा 
तीन पृष्ठक अग्र, मध्य और पार्श्व होते हैं। मध्य और पार्श्व पृष्ठ गोलाकार होते 
हैं जो स्पष्टत: अंकित नहीं होते। पश्च धारा चौड़ी होती है, जिस पर एक लम्बा 
कूट 0२१8०) होता है, जिसे रूक्ष रेखा (॥7०३ ७59००) कहते हैं। इस रूक्ष 
रेखा के मध्य और पार्श्व ओष्ठ होते हैं। मध्य और पार्श्व पृष्ठ अगल-बगल की 
अपेक्षा पीछे की ओर अधिक झुके होते हैं। 

काण्ड का निचला तिहाई भाग भी रूक्ष रेखा के दोनों ओष्ठों की तरह, 
मगर चौड़ी होती हुई रेखाओं द्वारा बनता है जो ऊर्ध्वस्थूलक रेखायें ($पछ७- 
००7१ शक ।40०) बनाती हैं। इन रेखाओं के बीच में एक बड़ा तिकोना क्षेत्र होता 
है जिसे जानुपश्च पृष्ठ (70797/59 $प००) कहते हैं। इन रेखाओं के दोनों 
पार्श्वो में पार्श्व अधिस्थूलक (० ०ए०णा०ःण) और मध्य अधिस्थूलक 
(४८09४ ००४००॥०१५)४) धारायें और चार पृष्ठ, अग्र (#ग्ाव्वण), मध्य (४८०१४), 
पार्श्व (9८०) और जानुपश्च (ए०9॥८०) होते है। पार्श्व और मध्य धारायें 
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अधोस्थूलक रेखायें (7०णा०>4॥/7०) कहलाती है जो नीचे की ओर मिलकर 
मध्य पृष्ठ को लगभग लुप्त कर देती हैं। 

पोशक रन्ध्र (शाांथा।#7०थाशथा) काण्ड में होता है जो जानुपश्च धमनी 
(?९०॥०४ 7४०१) द्वारा बनने वाली पोषक धमनी को मार्ग देता है। यह रन्ध्र रूक्ष रेखा 
के मध्यतः होता है और इसकी दिशा ऊपर की ओर होती है। 

इस अस्थि की सर्जिकल विशेषता यह होती है कि यदि जंघा को 
जबरन पार्श्वतः घुमाया जाय, जो आमतौर पर गिरने में हो जाता है, तो काण्ड 
का सर्पिल अस्थि भंग ($5ज्राथ प्रब॥ठघा८) छोटी उमर में और बाद के वर्षो में 
मध्य अर्धेन्दु ((०कब्र ४०5०७) के फटने की संभावना रहती हैं। 40 और 60 
वर्ष की आयु में होने वाले अस्थि भंग को पौट का अस्थि भंग (एगा ५ 
म4०ए्ा०) कहते हैं | 60 वर्ष के ऊपर की आयु में उर्वास्थि की ग्रीवा पर अस्थि 
भंग अधिक होता है। 


काण्ड से होने वाले आसंजन:- 





नितम्ब संधि का सम्पुट स्नायु 3 0७-- मध्य नितम्बिनी 


4. जानुपश्च पृष्ठ से परापिण्डिका पेशी | "हल जरवललल केश कप 


श्रोणिफलका 


(048870लाथाआप$) का मध्य शीर्ष । 

2. ऊपरी तीन चौथाई अग्र और पार्श्व पृष्ठ 
से वृहत मध्यस्थ्या पेशी (फब्चनञा5 
पाशाारताप$) | 

3. इस पेशी के बिल्कुल नीचे से जानुसंधि 
पेशी (4705 एथाए) | पश्च स्वस्तिक स्तायु-ध्क 

4. अग्र पृष्ठ के निचले भाग में अधि मय 
जानुफलक पुटिका (७पञा4 ऐथ्व297 ठिप्रा54) 
होती है। 

5. अन्त: शिखरक रेखा (वाल 770टाशक्रा- 
८7०१,॥॥०)के ऊपरी भाग और दीर्घ शिखरक 
((ाल्याा वा०टाक्रांश) के निम्न किनारे से 
और नितम्ब गण्डक (9ए/व्व पप/००अं() 
के पार्श्व ओष्ठ से वृहत पार्श्वस्था पेशी 
(ए४॥ए5 .#०2४५) उठती है। रूक्ष रेखा के | हक 
पार्श्व ओष्ठ के ऊपरी आधे भाग से भी यह | ऊर्वास्थि का संघाई केत्र 

पेशी उद्गम ग्रहण करती है। अन्तःशिखरक 





ऊर्वास्थि के सामने के आसंजन 
रेखा, सर्पिल रेखा, रूक्ष रेखा और मध्य ब्ित्र - 26 


अधिस्थूलक के ऊपरी चौथाई भाग से वृहतत 
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अभिमध्यस्थापेशी (४७४ए5)४०००७॥४) उद्गम लेती है। 

6. दीर्घनितम्बिनी पेशी (ठाए/००४ /कपा॥ए७) के निचले गहरे तन्तु नितम्ब 
गण्डक में निवेशित होते हैं। 

7. रूक्ष रेखा 6॥7०8 ४7००) के मध्य ओष्ठ के साथ वृहतमध्यस्था (५४४५ 
८कं॥5), लघु (8४४) एवं महा अभिवर्तिनी (840प0०ण ४४९०5), तथा 
दीर्घ अभिवर्तिनी (8607रल८ण ,07975) पेशी निवेशित होतीं हैं। 

8. लघु शिखरक और रूक्ष रेखा (॥॥०४ »57०००७) को जोड़ने वाली रेखा के 
ऊपरी भाग में लघु अभिवर्तिनी (800एलण 8605), कंकताभ पेशी (९०८प।०७) 
के पीछे और ऊपरी भाग में दीर्घ अभिवर्तिनी पेशी (७००४-०० -,णाह8०७)निवेशित 
होती हैं। 

9. एक रेखा नितम्ब गण्डक (ठाए्ा०॥ परथ०भा>) के मध्य किनारे से रूक्ष 
रेखा ([.69 ७४7८४) गध्य अधिस्थूलक रेखा (५९०४  8फ.्रा१(:णा१जदा । वा6०) 
और अभिवर्तक गुलिका (७&860ए८० ००) को जोड़ती है, जिसमें महा 
अभिवर्तिनी पेशी (७१00८० ४०४०७) 
आसन्जित होती हैं। लघु शिखरक से 
बढ़ कर रूक्ष रेखा तक कंकताभ पेशी 
निवेशित होती है। रूक्ष रेखा का पार्श्व 
ओठ द्विशीर्ष औरस्या (8060895 ए#छा0- 
78) के लघु शीर्ष और इसके दोनों . / 
ओर वृहत पार्श्वस्था (५३४०५ | ऊर्वास्थि क॑ निचले सिरे का निम्न दृश्य 
[.#थथा$) और महा अभिवर्तिनी पेशी (वित्र ; 7 

(2900र/०- ५४४९४॥४७) ऊपरी दो तिहाई पार्श्व अधि स्थूलक रेखा में निवेशित 
होती है। । 

40. मध्य और पार्श्व अन्तर्पशी पट (॥राष्रभष्टाश् $०एाण ) रूक्ष रेखा, 
पार्श्वस्थ ओष्ठ और अधि स्थूलक रेखा से आसन्जित होता है। यह पट 
प्रसारणी (55/॥58०) और आकूचनी (गण) पेशियों को अलग करता है। 
44. परापिडिंका (05०४7००/०॥४०५७) का पार्श्व शार्ष और उसके ऊपर 
जंघाउपपिडिंका (09778) पार्श्व अधि स्थूलक रेखा से उद्गम ग्रहण करती 
हैं। 

42. जानुपश्च खात (ए०7४०४ ४०४४४) के- तल को बनाने वाली अस्थि की 
जनुपश्च सतह वसा की एक तह द्वारा छिपी होती है। 

43. मध्य स्थूलक के तुरन्त ऊपर के जानुपश्च पृष्ठ से परापिडिंका पेशी का 
मध्य शीर्ष उठता है। 


जानुफलक का झुंत्र 


फर्श्व हे है. 
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निचला सिरा:- 

उर्वास्थि का यह भाग चौड़ा और फैला हुआ होता है। इसमें मध्य और 
पार्श्व, दो स्थूलक होते हैं जो संधायी क्षेत्र होते हैं। अग्रतः ये काण्ड के सामने 
से जुड़े होते हैं। देनो स्थूलक खातों के बीच में एक अन्त: स्थूलक भंगिका 
(7(०००7०१शक्ष १००) होती है जो पीछे की ओर जनुपश्च पृष्ठ से अधिक बड़ी 
होती है। स्थूलकों के संधायी क्षेत्र जानुफलक और प्रजंधिका से संधायन के 
लिए विभाजित होते हैं। जानुफलक का भाग दोनों स्थूलकों के सामने के पृष्ठ 
पर होता है और मध्य की अपेक्षा पार्श्वतः अधिक निकला होता है। दोनों 
स्थूलकों के बीच में एक उदग्र भंगिका (ध०४०० रण०॥) होती है। प्रजंघिका 
के पृष्ठ को दोनों स्थूलकों से अलग करने वाली एक हल्की भंगिका होती है। 
प्रजंधिका का पृष्ठ दोनों स्थूलकों के निम्न और पश्च पृष्ठ के ऊपर होता हुआ 
अग्रतः जानुफलक पृष्ठ से मिल जाता है। पश्च स्थूलक का जानुफलक पृष्ठ 
छोटा और अग्र पश्चतः सीधा होता है। इसका मध्यस्थ भाग मजबूत और मध्यतः 
निदेशित एक उन्‍नतोदर भाग से ढँका होता है। 

पार्श्व स्थूलक पार्श्वतः चपटा और काण्ड की रेखा में होता है। मध्य 
स्थूलक की अपेक्षा यह अधिक मजबूत होता है। इसके पार्श्व में पार्श्व 
अधिस्थूलक (6.8० 7्रं०००१९9७०) होता है। अधिस्थूलक के नीचे एक खातिका, 
जिसे जानुपश्च खातिका (7०9०४ (3००४०) कहते हैं, होती है जो अग्रत 
गहरी और पश्चतः छिछली होती है। इसके पश्च, ऊर्ध्व भाग में पेशियों के लिए 
चिन्ह होते हैं। 
अभिमध्य स्थूलक (५००४४ 00०709०) मध्यत: उन्‍नतोदर और अधिक उभरा 
हुआ होता है, जिसे अभिमध्य अधिस्थूलक (५००० 7ए००7१छ७०) कहते हैं। 
इसका पश्च, ऊर्ध्व निकला हुआ हिस्सा अभिवर्तक गण्डक (७१0प८० पप- 
४००) कहलाता है। इस जगह से उर्वास्थि की सम्वर्धन रेखा (फ्राणाएव्बा 
777०) निकलती है। दोनों स्थूलकों के बीच में एक अन्तःस्थूलक भंगिका 
(7० 000शक्ष ४००) होती है जो दोनों को अलग करती है। इसके अग्रतः 
जानुफलक की संधायी सतह और पश्चतः अन्तर-स्थूलक रेखा इसे जानुपश्च 
पृष्ठक से अलग करती है। 
निम्न सिरे के आसंजन:- 
(अ)- पार्श्व स्थूलक तंथबे (णावण०) ++ 
4. अधिस्थूलक (%०णा१५०) से बहिर्जघिका (००७) का अधि पार्श्वी 
स्नायु ((ण१४थश ॥48भा९०१) | 
2. जानुपश्च पेशी (ए०7#००७) जानुपश्च खातिका (7०79#6८४ 80589) के 
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गहरे अग्र भाग से | 
3. परापिण्डिका (68॥००ा०थआंप5) का पार्श्व 
शीर्ष (6,#थभ/ प्र०80) पार्श्व अधोस्थूलक कि 


समपाश्वी स्नायु 


* ज़ानुफलक पेशी की कंडरा 


06.#लथ 7४००7१9०) पर पेशी के चिन्ह से | हस् 
ब- मध्य स्थूलक (धव्कब्नटगाका०ः- | ट 
4. जानुसंधि (67०० 7ण70 का प्रजंघिका / 
(४७४०५) का अधिपार्श्वी सनायु (0गानल्व 
[॥8भ0ट८ा॥।) | के 
2.दीर्घअभिवर्तनी पेशी (8१6एल० 80006 28% 
श३४्ट005) का आसन भाग (पथ) 

अभिवर्तक गण्डक (446ए८क ए्रथ्षण०) से | 
स- अन्त: स्थूलक परिखा (क्रात्न 0० 
ताला) 

4. पार्श्व स्थूलक के मध्यपृष्ठ (४०७8 5३००) के 
पश्च भाग से अग्र स्वस्तिक स्नायु (#थांण (प- | हे 


तनपद््‌टिका पेशी 





अमिमध्य प्रजंघिका 


९96 448भाशा) | 

2. मध्य स्थूलक के अग्र भाग के पार्श्व पृष्ठ से पश्च 
स्वस्तिक (0प्लंथ०) स्नायु | बित्र - 729 

3. अन्तः स्थूलक रेखा से सम्पुट (95) स्नायु 

एवं तिर्यक जानुपश्च सस्‍नायु (00800 7090॥29 748 क्ाा।॥॥) 

4. जानुफलक के नीचे की वसा युक्‍त तह (599०संथ ए00) अन्तःस्थूलक 
परिखा के अग्र किनारे से। 

अस्थि विकास:- ह 
काण्ड का आद्य केन्द्र सातवें महीने में और तीन गौण केन्द्र, शीर्ष में प्रथम वर्ष, दीर्घ 
श्रृंग में चौथे वर्ष और लघु श्रृंग में बारहवें वर्ष में प्रकट होते हैं। ये सब काण्ड के 
साथ अपने नियत समय पर, लघु श्रृंग तेरह वर्ष, दीर्घ श्रृंग चौदहवें वर्ष और शीर्ष 
सोलहवें वर्ष में जुड़ते हैं। निम्न छोर के केन्द्र गर्भावस्‍था के नवें महीने में प्रकट 
होकर काण्ड के साथ अठाहदवें वर्ष में जुड़ते हैं। 
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अध्याय-8 
घुटना और उसके नीचे क॑ पैर की अस्थियां 


.. उर्वास्थि से जुड़ कर घुटने का जोड़ बनाने वाली अस्थियां निम्न होती 
है:- 
- जानुफलक एशफ्ता॥./) 
प्रजंघधिका (प8५) 
. उपजंघिका (ाछग 6) 


७० ७ 


न्न्े 


. जानुफलक (शाह) 


यह एक तिकोनी रूप रेखा की चपटी अस्थि होती है। यह चर्तुरस्त्रा (00७०- 
7०००») पेशी के कण्डरा (॥७7१०॥) में स्थित होती है और इस कण्डरा को घुटने 
के जोड़ के अस्थिमय पृष्ठक पर फिसलने में सहायता करती है | जानुफलक एक 
वास्तविक अस्थि नही बल्कि एक कण्डरामय ($०४४॥००) अस्थि होती है। 

अस्थि की ऊपरी धारा चौड़ी होती है और आधार (8४७०) कहलाती है। 
इसकी निम्न धारा नीचे की ओर नुकीली, प्रवर्ध (20००४५) युक्त होती है और 
शिखा (७7००) कहलाती है। अस्थि के अग्र और पश्च दो पृष्ठक होते हैं। घुटने 
के ऊपर इसका असमतल अग्र पृष्ठक टटोला 
जा सकता है। पश्च पृष्ठक का संधायी 
(७77०॥७) भाग उर्वास्थि के स्थूलक 
(००४१३9७०) के अग्र ओर के जानुफलक पृष्ठक 
से संधायित होता है | पश्च पृष्ठक एक कूट 
6२78०) द्वारा दो भागों में विभाजित होता 
है। पार्श्व भाग बड़ा और मध्य भाग कुछ ह 
छोटा। संधायी क्षेत्र का सबसे मध्य भाग उर्वास्थि के मध्य स्थूलक से घुटने के 
पूर्ण आकुंचन (॥७त0०॥) के समय संधायित होता है। पश्च पृष्ठक का निचला भाग 
असंधायी होता है और जानुफलक स्नायु ( 4४०॥००७॥ 7?#०॥००) के आसंजन के 
लिए खुरदुरा होता है। 
जानुफलक के आसंजनः- 
4. अस्थि की ऊपरी धारा से समऔरवीं पेशी (१००७५ 7८००४) और वृहत 


दाहिनी जानुफलक॑ का पश्च दृष्य 
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मध्यस्था (४३४४४ [स्‍0720075) पेशियां आसन्जित होती हैं। 
2. इसकी मध्य धारा से अभिमध्य जानुफलक उपबन्धनी (४८क॥ एश८ववा 
0९०४॥४८एए०) आसन्जित होता है और पार्श्व धारा से पार्श्व उपबन्धनी (गत 
[२९08८एरणा)) | 
3. शिखा से जानुफलक स्नायु (6. 8०॥णा। ?५४०॥३०) आसन्जित होता है| 
जानुफलक का सर्जिकल महत्व:- 

यह अस्थि यद्यपि घुटने के कार्य में अधिक सहायता नहीं करती किन्तु 
फिर भी अपनी उपस्थिति से यह अरूचतुरस्त्रा पेशी (0०४१०४८०७७) के लीवर 
कार्य में सहायक होती है। इसका पश्च संधायी पृष्ठक ऐसा होता है कि यह 
आसानी से अपने स्थान से विस्थापित हो सकता है | अस्थि भंग (7४०००) होने 
पर, अल्प रक्त परिभ्रमण के कारण यह दुबारा नहीं जुड़ पाती | ऐसी स्थिति में या 
तो इसे तार॑ से कसना पड़ता है अथवा निकाल देना पड़ता है। इस अस्थि के 
निकालने से यद्यपि घुटने के जोड़ के कार्य कलाप में विशेष अन्तर नहीं पड़ता, 
किन्तु जंघा की पेशियों की क्षमता प्रभावित होती है। 
अस्थि विकासः- 

इसका विकास दो केन्द्रों से होता है जो तीसरे और छठवें वर्ष में प्रकट 
होकर परस्पर जुड़ते है। 
2. प्रजंधिका (प्रष्ठा») 

घुटने के नीचे के भाग में यह अस्थि 
मध्यत: स्थित होती है। यह एक लम्बी अस्थि 
है और इसमें दो सिरे, ऊपरी और निचला 
तथा बीच में काण्ड होता है। की 

ऊपरी सिरा अधिक बड़ा होता है।. "*ब्क है आशा, 
जो चौड़ा होकर अभिमध्य, पार्श्व और पीछे 
की ओर काण्ड से बाहर निकला होता है। 
ऊपर से देखने पर इसके दो स्थूलक, अभिम&. को के उज्ण / | 'परतलावय व" 


पश्च प्रजंघिका (5 पादांगुष्ठआकुंचनी 


य और पार्श्व दिखाई पड़ते हैं, जिनके बीच में पेशी का कंडरा #* कड॒रा 


जे अभिमध्य गुल्फिका 


एक अन्तःस्थूलक उभार होता है | ऊपरी छोर ३30“ 00% 27 

के अग्र भाग के ऊपरी भाग में एक बड़ा प्रवर्ध (वित्र : 42 

होता है, जिसे प्रजंधिका गुलिका (पछंब प००्भ्रां>) कहते हैं। स्थूलक के 
ऊपरी पृष्ठक के बड़े नतोदर संधायी क्षेत्र से घुटने का जोड़ बनाने के लिए एक 
बड़ा नतोदर संधयी क्षेत्र बनता है। अभिमध्य पृष्ठक अण्डाकार और पार्श्व पृष्ठक 


>> ऊर्ध्व प्रजंघिका उपजंघिका 
सम्पुट का निवेशन 














कलाकल्पा पेशी का निवेशन 
जानुपृष्ठिका पेशी 
का निवेशन 


प्रजंघिका का पश्च पृष्ठक 








मानव शरीर की अस्थियाँ 87 


गोलाकार होता है और दोनों के बीच का भाग 


उभरा हुआ और असंघधायी होता है, जिसे श्रोणिफलक प्रजंघिका बन्ध ४ लि, 

अन्तःस्थूलक उभार (7 0णावशञक्ष घराएं- प्रजंधिका गंडद । हो इज पेशी ७ निवेगा 

7००००) कहते हैं | उभार के बीच का दबा फेम पी कवि 
हुआ अभिमध्य अन्त: हि स्थूलक न अग्र प्रजंधिका पेशी, 

हुआ भाग इसे अभिमध्य और पार्श्व अन्तः का उदगन 


गुलिकाओं में विभाजित करता है। ऊपरी छोर 
के संधायी पृष्ठक इन गुलिकाओं के आगे तक फर्ख पृ 


निकले होते हैं। अभिमध्य स्थूलक (0/०वांव |. की कला 
८००१9०) एक काट द्वारा काण्ड से अलग| "बल खेत 
होता है। इसके पश्च पार्श्व सतह पर अग्र | अरज॑ंघिका के पश्च ओर के आसंजन छू 
पश्च और अभिमध्य पृष्ठक होते हैं। यह स्थान 
पीछे, नीचे और पार्श्वतः निदेशित होता है, जिससे उपजंघिका (१७०७) का ऊपरी 
सिरा आसन्जित होता है। अग्र पृष्ठक पर मध्य और पार्श्व स्थूलकों के मिलने से 
एक बड़ा तिकोना उभरा हुआ भाग बनता है, जिसे प्रजंधिका गुलिका कहते हैं । 
इसके ऊपर का भाग चिकना और नीचे का भाग खुरदुरा होता है। इस त्रिकोण 
के पार्श्व किनारे पर एक स्पष्ट तिकोना चिन्ह होता है। 

अस्थि का निचला सिरा एक प्रवर्ध के रूप में होता है जिसे 
अभिमध्य गुल्फिका (४००५ ॥४७॥००४७) कहते हैं | यह सिरा अधिक फैला हुआ 
नहीं होता | गुल्फिका की पश्च सतह पर एक खात होता है। इसकी पार्श्व सतह 
पर एक तिकोनी भंगिका होती है, जिसे उपजंघिका भंगिका (न 7०) 
कहते हैं। इस भंगिका पर यह अस्थि उपजंघिका के साथ संधायित होती है। 
भंगिका का ऊपरी भाग खुरदुरा और नीचे का भाग चिकना होता है| निम्न पृष्ठक 
पर एक संधायी क्षेत्र होता है, जिस पर घुटिका अस्थि (७४७) संधायित होकर 
एड़ी का जोड़ बनाती है। अभिमध्य गुल्फिका के पार्श्व का संधायी क्षेत्र भी मध्य 
क्षेत्र के साथ मिल कर घुटिका अस्थि से संधायित होता है। 





प्रजंधिका के आसंजन:- 

4. ऊपरी छोर:-- अभिमध्य स्थूलक (००४ 0००५०) से निम्न पेशियां 
आसन्जित होती हैं। 

4. अर्धकला पेशी (६०७४०॥//,॥०5४७) पश्च पृष्ठ की खातिका में निवेशित होती 
है। 

2. प्रजंघिका के समपार्श्वी स्नायु (0णाभ०श० 748भ7०॥) और जानु संधि का 
सम्पुट स्नायु (0ककश्णंन्न 48 जी र॥००7णाआ) अभिमध्यत: आसन्जित होते हैं। 
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3, अभिमध्य जानुफलक उपबन्ध (५०- 
वां 7209३ िटा]4८टप्रौपा] ) अभिमध्य 
स्थूलक से आसन्जित होता है। 

4. पार्श्व स्थूलक से जानुफलक (7०/॥- | र्तकल सप्पण्‌ 

८४७) पेशी अग्रतः आसन्जित होती है। | + 'अह्ल 

5. ऊर्ध्व प्रजंधिका उपजंधिका संधि ह 

का सम्पुट स्‍स्नायु (एप [48भाशला | 2 ८ | किक ५ 

ण $फ्थांण ॥90 एफ) 7णा,), पार्श्व जानुसंधि का पक दृश्य 

स्थूलक के अग्र पृष्ठ से आसन्जित होते “84 

हैं। 

6. इसी पृष्ठक से दीर्घ पादांगुलि प्रसारिणी पेशी (फ्ालाइण फॉंश्ञॉणपाा 
7.,णा2705) का कण्डरा और दीर्घ पादविवर्तनी पेशी (?शणा&€पर$  ,0279$) आसन्जित 
होतीं हैं। 

7. इसी स्थूलक के पश्च पृष्ठक की खातिका से जानुपश्च पेशी (7०एप्रा०ए७) 
उठती है जो एक वसा पुटिका को ढांकती ह 


है | अधो जानुफलक वसा पुटिका अभिमध्य चंद्रिका का अग्र श्रृंग 
वाहक रख अभिमध्य चंद्रिका का अगला सिर 


8. प्रजंधिका के ऊपरी सिरे के | फल नरवमा कण 

अन्तरस्थूलक (फराद्चमण्णातञञत्) क्षेत्र से | "कक 

निम्न उपांग आसन्जित होते हैं। का ह कल! 
अ. अभिमध्य चन्द्राभ ((८००४] शा5- | पर्व बेल का फलवर् 4220 
००७) का अग्र श्षृंग, अभिमध्य संधायी पृष्ठक |. जानुसंधि के भीतर प्रजंचिका का समीपस्थ दृश्य 
| ह बित्र 2 25 

ब. अग्र स्वस्तिक स्नायु (फालांग (एल॑- 
3९8 शभागशा) चिकने क्षेत्र से | 

स. पार्श्व चन्द्राभ का अग्र श्रृंग (#॥लांग 
छलणा) | ँ मो 
द. पार्श्व चन्द्राभ का पश्च श्रृंग (00अंग्रांण 
पसणा) | 

ई. अभिमध्य चन्द्राभ का पश्च श्रृंग अन्तः 
स्थूलक गुलिका के आधार के पीछे स्थित 
अवनम्य क्षेत्र से | बित्र < 26 

फ. पश्च स्वस्तिक स्नायु। 

9. एक जानुफलक पुटिका (?॥कषाक्ष 8०5४) प्रजंधिका गण्डक के ऊपरी चिकने 


मझअभिदर्तनी पेशी 
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भाग, जानुफलक स्नायु और निचले ,खुरदुरे भाग को त्वचा से अलग करती है। 


2. निचले सिरे के आसंजन:- 

4. उपजंघिका की भंगिका (ए9- 7४००) के ऊपरी खुरदुरे भाग में प्रजंधिका 
उपजंघिका स्नायु (रण०-करणथ/8०7०॥) आसन्जित होता है। 

2. संधायी पृष्ठक के किनारे के निचले भाग के साथ टखने के जोड़ का सम्पुट 
स्नायु (2फष्णथ्/8भा०ा) आसन्जित होता है और डेल्टाकार स्नायु (9०6 
[48भाथा) अभिमध्य गुल्फिका (५८०० ४००४७) के निचले किनारे से 
आसन्जित होता है| 

3. ऊर्ध्व प्रसारणी उपबन्ध ($फ्लाण #>थाइण र८॥४८एॉपणा) का मध्यस्थ छोर 
निचले सिरे पर काण्ड की अग्र धारा से आसन्जित होता है। 

4. निम्न प्रसारणी उपबन्ध (शातांग एड्राथाइण 7२०४१३०॥णा) की ऊपरी बाहु 
अभिमध्य गुल्फिका के अग्र पृष्ठ से आसन्जित होता है। 

5. आकुंचक उपबन्ध (७० २०४॥8८ए४ंणा) अभिमध्य गुल्फिका के पश्च पृष्ठक 
से आसन्जित होता है| | 


काण्ड (&॥०0:- 

प्रजंघिका का अनुप्रस्थ छेद तीन धारायें (8०००) प्रदर्शित करता है यथा 
अग्र, मध्य और पार्श्व | पार्श्व धारा अन्तरास्थि धारा (स्‍॥085०४४ 800०) भी 
कहलाती है। इन धाराओं के बीच में तीन पृष्ठक (508००) यथा, मध्य, पार्श्व और 
पश्च, होते हैं। अग्र धारा प्रजंघिका गुलिका से शुरू होकर नीचे, अभिमध्य 
गुल्फिका की अग्र धारा तक जाती है। पार्श्व धारा उपजंघिका के संघायी पृष्ठ के 
सामने से प्रारम्भ होकर काण्ड के पार्श्व पृष्ठ तक जाती है, जिसका निचला 
किनारा एक खुरदुरे तिकोने क्षेत्र की अग्र धारा बनाता है। मध्य धारा मध्य स्थूलक 
के सबसे मध्यस्थ भाग के निचले भाग से प्रारम्भ होकर अभिमध्य गुल्फिका के 
पश्च किनारे से मिलता है। अग्र और मध्य धारायें अस्थि के मध्य पृष्ठक के दोनों 
ओर होती हैं और मध्य पृष्ठक के सामने के ऊपरी भाग में एक खुरदुरा क्षेत्र बनाती 
है। काण्ड का शेष भाग चिकना होता है और टांग पर त्वचा के नीचे महसूस किया 
जा सकता है। अग्र और पार्श्व धाराओं के बीच में पार्श्व पृष्ठ होता है जो अग्रत: 
काण्ड के निचले भाग तक आता है। मध्य और पार्श्व धाराओं के बीच में पश्च पृष्ठ 
होता है। इसके ऊपरी तिहाई भाग में एक कूट होता है जो नीचे और मध्यत: पार्श्व 
से मध्य की ओर आता है| इसे पिण्डिका रेखा ($००४॥॥ 9०) कहते हैं। इस रेखा 
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के ऊपर का पृष्ठक तिकोना और नीचे का पृष्ठक एक उदग्र कूट द्वारा अभिमध्य 
और पार्श्व भागों में विभाजित होता है। 

काण्ड के पश्च पृष्ठक पर इस अस्थि की पोषक धमनी (एणांशा 
4४००) प्रविष्ट होती है जो पश्च प्रजंघिका धमनी (ए०ञब्पंण प्रणंध १४०५) की 
शाखा होती है । अस्थि का पोषण करने वाली धमनियों में यह सबसे बड़ी धमनी 
होती है। े 


काण्ड से होने वाले आसंजन:- 

4. पार्श्व पृष्ठक के ऊपरी दो तिहाई भाग से अग्र प्रजंघिका पेशी (रा 
अआ&छ707) | 

2. अभिमध्य पृष्ठक के ऊपरी भाग से दीर्घतमा ($०7००७), तनपट्टिका 
(ऊत्ल9) तथा अर्ध कण्डरा पेशी (इ०ऑ।शाक्ता0575) | 

3. अभिमध्य धारा के पश्चत: प्रजंधिका समपार्श्वी सनायु (फ्ंध 0णाबंलने 
[727गशा) | 

4. पिण्डिका रेखा (5००४ 7॥०) से पिण्डिका पेशी (50०४४) और इसकी 
परावरणी (7४5०७), जानुपश्च पेशी (?०७॥४०७) की परावरंणी और परावरणी का 
अनुप्रस्थ पट (5०5७॥7) | 

5. जानुपश्च पेशी पिण्डिका रेखा के ऊपर पश्च पृष्ठक से । 

6. पिण्डिका रेखा के नीचे के अभिमध्य क्षेत्र से गहरी पादांगुलि आकूचनी पेशी 
(प्र .9श्ञाणपफ्रा ?णणा0प08) उद्गम लेती है। इसके पार्श्व भाग से प्रजंघधिका 
पेशी (॥४9995) का उद्गम होता है। 

7. काण्ड के ऊपरी भाग की अग्र धारा से प्रजंघिका की भीतरी परावरणी (9०७ 
:४5००७) और निचले भाग में ऊर्ध्व प्रसारणी उपबन्ध (8फफल्मंग फ्रिलाउइण रेला- 
72८परणा०) आसन्जित होते हैं। 

8. अन्तरास्थि धारा ([एला0552075 80709) से अन्तरास्थि कला (र/लि055९एणा5 
४८॥79॥०) आसन्जित होती है। 

प्रजंधिका के सम्पर्क के उपांग 

अ. निम्न पेशियां और उनके कण्डरा काण्ड के निचले भाग और अग्र पृष्ठक के 
आर-पार मध्य से पार्श्व की ओर चलते हैं। 

4. अग्र प्रजंधिका (7्न॑ंभ्रांड॥प्रथंण) पेशी 

2. वृहत पदांगुष्ठ प्रसारणी पेशी (क्षाउण प्रथ्माएलं5 [,णाह्गप8) 

3. दीर्घ पादांगुलि प्रसारणी पेशी (##ल्राइण ए गा [.णाष्ठप७) 

4. तृतीय पाद विवर्तनी पेशी (लशणालए$ [छ75७5) 
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ऊपर की चारों पेशियां निचले भाग के अग्रप्ृष्ठक पर होती हैं। 

5. पश्च प्रजंधिका पेशी (४98॥#57०४/०7ण )जो एक खातिका में स्थित होती है। 
6. दीर्घ पादांगुलि आकुचनी पेशी (गण एंश्ञॉणए ,णाष्टा9) 

7.दीर्घ पादांगुष्ठ आकुंचनी पेशी (७0० पस्वीएरटांड 7 ,णाह्ट78) 

ऊपर की तीनों पेशियां काण्ड के निचले भाग के पश्च पृष्ठक के पीछे होती हैं। 
ब. अग्र पृष्ठक के निचले भाग और उसके आर-पार अग्र प्रजंधिका धमनी 
(&परॉटा0 099| 47(29), और गहरी पादविवर्तनी तंत्रिका (0706० एशणाल्या 
८०८) निकलती है। 

स. काण्ड के निचले सिरे के पश्च पृष्ठक के आर-पार पश्च प्रजंधिकां धमनी 
(?०घथांण 799 7०9) और प्रजंधिका तंत्रिका (98 ए०९८) मध्य से पार्श्व 
की ओर होती है। ह 

द. अभिमध्य गुल्फिका के पश्च पृष्ठक पर स्थित खातिका में पश्च प्रजंधिका 
पेशी (७४४४ ए०#०४०) स्थित होती है। 

य.दीर्घ सक्थि शिरा (6,०8३ $०्एछाथा००5 ५०) काण्ड के अभिमध्य पृष्ठक के 
निचले भाग के ऊपर से निकलती है। 


अस्थि विकास:- 

इस अस्थि का आद्य केन्द्र काण्ड में गर्भावस्‍था के सातवें सप्ताह में प्रकट 
होता है। दोनो सिरों के लिए गौण केन्द्र जन्म के तुरन्त पहले और जीवन के प्रथम 
वर्ष में प्रकट होते है जो काण्ड के साथ निचले छोर से पन्द्रह से सत्रहवें वर्ष के 
बीच और ऊपरी छोर से सोलह से अठारह वर्ष के बीच जुड़ जाते हैं। निचले छोर 
का गौण केन्द्र अभिमध्य गुल्फिका बनाता है। इस गुल्फिका और प्रजंधिका 
गुलिका के केन्द्र अलग भी हो सकते हैं। 


अस्थि की सर्जिकल विशेषतायें:- 

4. प्रजंधिका में काण्ड में होने वाला शोथ घुटने 
के अन्दर नहीं पहुंचता क्योंकि इस अस्थि की 
वर्धक रेखा (#ए97४६०७॥47०) घुटने के जोड़ जलायू का आहत 
के सम्पुट से दूरस्थ होती है| अस्थि के संकमण 
को अस्थि मज्जा शोथ (0॥०ण॥०५॥॥७) कहते 


घुंटिका के संघायन का क्षेत्र 


हैं और यह संक्रमण आमतौर पर प्रजंधिका के | कस जोर ओ दम 
ऊपरी छोर में होता है। निचली तिहाई और चित्र “ 87 
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ऊपरी दो तिहाई भागों की संधि पर यह अस्थि सबसे दुर्बल होती है और आमतौर 
पर यहीं अस्थि भंग होते हैं। इस चोट से पोशक धमनी (क्परशंगा 7०३) भी 
फट जाती है और फिर अस्थि को उचित पोषण न मिलने से अस्थि ठीक से जुड़ 
नहीं पाती। 

अस्थि का अभिमध्य भाग जो त्वचा के नीचे चपटा और चौड़ा होता है, 
अस्थि के दान के लिए सबसे उपयुक्त जगह होती है। 

इस अस्थि में भी एक विशेष प्रकार की चोट (अस्थि भंग) होती है जो 
पॉट का अस्थि भंग (7०४/५४४३०४०) कहलाती है। इसमें प्रजंघिका के निचले 
सिरे की पश्च धारा और पार्श्व गुल्फिका का सर्पिल अस्थि भंग ($ज्ञाभ 7३००) 
होने के साथ-साथ पश्च समपार्श्वी स्नायु (70शंथांण (0॥9९09१) ॥ 48007 भी 
चोटिल हो जाता है। यह चोट पांव के जबरन परावर्तन (फ5शझ्अणा) और बाहर की 
ओर घूमने से लगती है। 


3. उपजंघिका (7४७०७) व फल 

यह अस्थि भी प्रजंघिका के साथ घुटने | जलन गण नह 
के नीचे की टांग के कंकाल का भाग होती है जो रा 
बहुत पतली और हल्की होती है। इस लम्बी अस्थि 
के भी तीन भाग, यथा, ऊपरी सिरा, नीचे का सिरा 
और काण्ड होते हैं। 

ऊपरी सिरा शीर्ष (प्र८0) कहलाता है| 
इसके पश्च और पार्श्व भाग का ऊपर की ओर 
बढा हुआ प्रवर्ध कंटक प्रवर्ध (5/ए0०० ए0०९६७) 
कहलाता हैं। इस प्रवर्ध के सामने और पार्श्वतः 
शीर्ष पर एक गोलाकार क्षेत्र होता है, जहां प्रजंघिका संधायित होती है। इस जोड़ 
को ऊर्ध्व प्रजंधिका-उपजंघिका संधि ($507०मं०ण पराण॑०-कंपाब्र ॥णा) कहते 
हैं। शीर्ष के एकदम नीचे का भाग ग्रीवा (0४८८० कहलाता है। 

निचला सिरा पार्श्व गुल्फिका (.#०० ४५॥००५५) बनाता है, जो आगे 
से पीछे की और फैला हुआ और अगल-बगल से चपटा होता है। निचले सिरे के 
अभिमध्य भाग में एक तिकोना संधायी क्षेत्र होता है, जिसकी शिखा नीचे की ओर 
निदेशित होती है और आधार ऊपर की ओर। इस पृष्ठक पर टखने के जोड़ को 
बनाने वाली घुटिका अस्थि (४४७७) का पार्श्व भाग संधायित होता है। संधायी 
क्षेत्र के ऊपर लगे हुए काण्ड के भाग में एक खुरदुरा क्षेत्र होता है, जिसके पीछे 
की ओर एक गहरा खात (४०55४) होता है, जिसे गुल्फिका खात (४५९०५ 
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7०५५७) कहते हैं। निचले सिरे के पश्च पृष्ठक पर एक हल्की खातिका होती है। 

पार्श्व गुल्फिका का पार्श्व पृष्ठ उन्‍नतोदर होता है और त्वचा के ऊपर 
से महसूस किया जा सकता है| इसका पार्श्व पृष्ठक काण्ड के एक तिकोने क्षेत्र 
से जुड़ा होता है। पार्श्व गुल्फिका (,#०० | ]४५॥९००४७) प्रजंघिका के द्वारा बनाये 
हुए अभिमध्य गुल्फिका से लगभग आधा इंच नीचे निकली होती है। 

दोनों सिरों के बीच का भाग काण्ड (कली) कहलाता है। 
इसके तीन पृष्ठक और तीन धारायें होती हैं। काण्ड पर अनेक मांसपेशियां 
आसन्जित होती है और उनके दबाव के कारण इसका रूप अनिश्चित होता है | 
अस्थि किस ओर की है, इसका निश्चय करना कई बार कठिन हो जाता है| 

ठीक से रखने पर इसके पृष्ठक और धाराओं को तथा प्रजंधिका की 

संधायन सतह तथा पार्श्व गुल्फिका को ध्यान में रखने पर इसकी स्थिति पहचानी 
जा सकती है। 

अग्र धारा पैनी होती है जो शीर्ष के अग्र पृष्ठक के नीचे प्रारम्भ होती है। 
नीचे चल कर यह दो भागों में बंट कर निचले सिरे के तिकोने क्षेत्र में परिवर्तित 
हो जाती है। इसका निचला भाग त्रिकोण का पश्च किनारा बनाता है। 

. पश्च धारा कंटक प्रवर्ध (४४००१ 77००८७७) की रेखा में होती है और 
इसका निचला किनारा पार्श्व गुल्फिका के: 
पश्च पृष्ठक के अभिमध्य भाग तक जाता है। 

- मध्य धारा अन्तरास्थि धारा (ाहा055205 
छ०0००) भी कहलाती है और अग्र धारा के 
अभिमध्य तथा पश्चत: होती है। इसका निचला 
और खुरदुरा क्षेत्र गुल्फिका के ऊपर स्थित 
होता है। इस धारा का ऊपरी दो तिहाई भाग 
अग्र धारा के इतने पास होता है कि दोनों को 
अलग पहचानना कई बार कठिन हो जाता है| 

अग्र और अभिमध्य धाराओं के बीच 
में अभिमध्य पृष्ठक होता है जो ऊपरी आधे 
भाग में बहुत संकरा होता है । निचला भाग कुछ चौड़ा होकर अभिमध्यत: निदेशित 
होता है और कई बार अग्र पृष्ठक भी कहलाता है। 

पार्श्व पृष्ठक अग्र और पश्च धाराओं के बीच में प्रारम्भ होकर मुड़ता हुआ 
निचले भाग में पीछे की ओर हो जाता है। इसका पश्च पृष्ठक अभिमध्य और पश्च 
धाराओं के बीच में, सबसे बड़ा पृष्ठक होता है| एक अभिमध्य शिखा इसे ऊपरी 
दो तिहाई भाग में विभाजित करती है। इस पृष्ठक का अभिमध्य भाग काफी 











५0 कर्ध्वप्रजधिका उपज॑धिकां 
३ कक का सम्पुद 
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नतोदर होता है। पार्श्व भाग ऊपरी भाग में पश्चतः: निदेशित होता है और निचले 
भाग में अभिमध्यत:। पश्च पृष्ठक का सबसे नीचे का भाग पार्श्व गुल्फिका के 
घुटिका अस्थि (४०७) के पृष्ठक के ऊपर 
होता है, जिस पर प्रजंघिका और उपजंघिका 
को जोड़ने वाला एक मजबूत स्नायु आसन्जित 
होता है। यह भाग काफी खुरदुरा होता है। 


कस द्विशिंरा उरस्या पेशी 


उपजंधिका के आसंजन (&(68०- 


प्राश्ाध एण पा) 


4. उपजंघिका के शीर्ष पर द्विशिरस्था औरवी ॥ भुपावकिवर्तनी 


| टा् पक 
पेशी ( 8००७5 7थाण75) आसन्जित होती 2 लप की कंडरा 


है। 3.“दोर्घपादविवर्तनी की कंडशा 
2. काण्ड के मध्य पृष्ठक के ऊपरी तीन 
चौथाई भाग से दीर्घ पादांगुलि प्रसारणी पेशी उद्गम ग्रहण करती है। 

3. इस पेशी के उद्गम के नीचे के क्षेत्र से पादविवर्तनी पेशी (ए.०॥८००७) उद्गम 
लेती है। 

4. दीर्घ पेशी के उद्गम से अभिमध्यतः 
ऊपरी दो तिहाई भाग से दीर्घ 
पादांगुष्ठ प्रसारणी पेशी (फ्राला- 
80 प्रशापटां$ 78०8) का उद्गम 
होता है| 

5. काण्ड के पार्श्व पृष्ठ पर दीर्घ 
पादविवर्तनी (एशाणालए5 ॥,ण:208$) 
पेशी ऊपरी दो तिहाई भाग से। यह पेशी शीर्ष के पार्श्व भाग से भी उठती है। 
इस पेशी के उद्गम के दोनो क्षेत्रों के बीच में पादविवर्तनी तंत्रिका (एलगाल्य 
पिदा५८) होती है। 

6. लघु पादविवर्तनी पेशी (?ए००॥०ए$ ४7०४४) पार्श्व पृष्ठक के ऊपरी दो तिहाई 
भाग से उद्गम लेती है। 

7. पश्च पृष्ठक के ऊपरी दो तिहाई भाग के अभिमध्य ओर से पश्च प्रजंधिका 
पेशी (॥७4॥5 7०#०7०) उठती है | 

8. शीर्ष के पार्श्व पृष्ठक और काण्ड के पश्च पृष्ठक के पार्श्व भाग के ऊपरी 
चौथाई हिस्से से पिण्डिका पेशी (5००४७) उठती है। 

9. दीर्घ पादांगुश्ठ आकुचनी पेशी (० प्भ्मापलंड 078०७) पश्च पृष्ठक के 





ख्त्रि- 68 
उप्रजंधिका के पश्च ओर के आसंजन 





चित्र - 877 
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किक उपजंधिका 





अभिमध्य धारा-... 





शिखर काटी र 
असिमध्य शिखर “>पश्च धारा 


उपजंघिका प्रजंधिका और उनके बीच की कला 
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निचले दो तिहाई भाग से उठती है। 

इन पेशियों के उद्गम के अतिरिक्त भी कई स्नायु इस अस्थि से 
आसन्जित होते हैं। शीर्ष से आसन्जित होने वाले स्नायु है, ऊर्ध्व प्रजंधिका- 
उपजंघिका संधि का सम्पुट (0क्॒४ए७ ०0 $पएथांग 90-फएक्ष 707) | 
जानुसंधि का उपजंघधिका समपार्श्वी स्नायु (फक्रण्न एणाबथग 4 8क्वागा। 
०7८०८ ॥०॥0 जो द्विशीर्ष औरवी (80०७४ #८०४०ण१७) के दोनों भागों के बीच 
में पश्च पृष्ठक से आसन्जित होता है। अन्तरास्थि कला ([705520प5 
ध०॥००॥०) अन्तरास्थि धारा से आसन्जित होती है और प्रजंधिका से जुड़ती 
है| निम्न प्रजंधिका-- उपजंघिका संधि (ग#रढितंत्र 790 फरफणनन 7जा) पर 
अस्थियों के बीच का स्नायु पार्श्व गुल्फिका के संधायी पृष्ठ के ऊपर के 
तिकोने भाग से आसन्जित होता है। पश्च प्रजंघधिका- उपजंघधिका और पश्च 
घुटिका उपजंधिका सस्‍्नायु (70४८7० 4%0-7#79फ9्व /8भाशा।) गुल्फिका 
खात से निचले सिरे पर आसन्जित होते है | टखने के जोड़ का ऊर्ध्व प्रसारक 
उपबन्ध (58पएुलात' एाशाइ0ण रिटा42टप्रीपा) पार्श्व गुल्फिका के ऊपर के 
तिकौने क्षेत्र की अग्र धारा पर आसन्जित होता है | पार्श्व गुल्फिका के पिछले 
किनारे पर ऊर्ध्व पादविवर्तनी उपबन्ध आसन्जित होता है। 

उपजंघिका की ग्रीवा के पार्श्व पृष्ठक पर मिश्रित पादविवर्तनी 
तंत्रिका (0०7स्‍णा ?८०7०७। प०९०) निकलती है | दीर्घ और लघु पादविवर्तनी 
पेशियों के कण्डरा पार्श्व गुल्फिका के बिल्कुल पीछे से निकलते हैं। 
अस्थि विकास (05आ0०0४॥0०॥):-- 

इस अस्थि का एकमात्र मुख्य केन्द्र काण्ड के लिये गर्भावस्‍था के आठवें 
सप्ताह में प्रकट होता है। ऊपरी सिरे का गौण केन्द्र तीसरे या चौथे वर्ष में प्रारम्भ 
होकर काण्ड के साथ उन्‍नीसरतें वर्ष में जुड़ता है। निचले सिरे का गौण केन्द्र प्रथम 
वर्ष में प्रकट होकर काण्ड के साथ सत्रहवें वर्ष में जुड़ता है। इस अस्थि की 
विशेषता यह है कि पहले प्रकट होने वाला केन्द्र जुड़ने वाला प्रथम केन्द्र भी होता 
है जबकि अधिकांश लम्बी अस्थियों में पहले प्रकट होने वाला गौण केन्द्र अन्त में 
जुड़ता है। 
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अध्याय-9 
पैर की हडिडियां 


(प्तर शदाय रा 00770९7') 


पैर के कंकाल का निर्माण अनेक छोटी 
अस्थियों से मिल कर होता है जो प्रजंघिका और | , ,... ५ ७९ # 
उपजंघिका के निचले सिरों से मिल कर टखने का व 


जोड़ बनाती है। इन अस्थियों के दो समूह होते |" ”“* नल 
हैं। पहले वर्ग की अस्थियां टखने का जोड़ और | >+बब बन. 2 
पैर के कंकाल का समीपस्थ भाग बनाती हैं। दूसरे | , 4 व्व्ण ह | 
समूह में कुछ लम्बी अस्थियां होती हैं जो पैर के हे 
कंकाल का दूरस्थ भाग और पैर की उगंलियों का 
ढांचा बनाती है। प्रथम वर्ग की अस्थियां पिचंण्डिका 
(४४% ) और दूसरे वर्ग की अस्थियों का समीपस्थ 
समूह प्रपद (४०४७४०) कहलाता है | उंगलियों के 
वर्ग की अस्थियों को पादांगुलि अस्थि (9झ्टा॥४ ) 
और पादांगुष्ठ अस्थियां (प्रथाप्रल॑ं) कहते हैं | 

पिचंण्डिका (5७) अस्थियां संख्या में 
7” सात होती हैं। इनमें से तीन अस्थियां टखने के जोड़ 

के निर्माण में भाग लेती हैं। ये हैं। 
९ है? :<28 हक 28 4. घुटिकास्थि (॥५०४ ) 
- 2. पाष्णिका, (0॥९०४ा९०परा) 

3. नौकाभ अस्थि (ए०एशं०्णंश्च) 
शेष चार अस्थियों में एक घनास्थि (07७००) कहलाती है और तीन पुष्पलिका 
(0फ्रा्ाणा) अस्थियां होती है जो पार्श्व, मध्य और अभिमध्य होती है और 
तदनुसार प्रथम, द्वितीय और तृतीय पुष्पलिका अस्थियां कहलाती हैं। इनके 
दूरस्थ (9४) किनारे से पांच प्रपद अस्थियां (०5) जुड़ती है जो 
अभिमध्य ओर से पार्श्वतः एक से पांच तक गिनी जाती है। जैसे- अगूंठे के ओर 
की प्रपद प्रथम अस्थि होगी और छोटी उंगली की ओर की अस्थि पांचवी प्रपद 
कहलायेगी | 

पहली प्रपद के दूरस्थ छोर से दो पादांगुष्ठ (प्र्नाप०७) अस्थियां जुड़ती 
है जो पैर के अंगूठे का निर्माण करती हैं। ये समीपस्थ और दूरस्थ पादांगुष्ठ 


छे € , 
दाहिनें पैर के अस्थियों का ऊपरी दृश्य 
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(2४५०८ ) अस्थियां कहलाती हैं। शेष चार उंगलियों में तीन-तीन पादांगुलि 
अस्थियां होती है और अपनी स्थिति के अनुसार समीपस्थ, मध्य और दूरस्थ 
पादांगुलि अस्थियां कहलाती हैं। अब हम इनमें से प्रत्येक अस्थि का विस्तार से 
अध्ययन करेंगे। 


घुटिकास्थि ( [908):-- 
पिचण्डिका अस्थियों में यह सबसे बड़ी 
अस्थि होती है। इसके ऊपर की ओर 


पा््णिका होती है। यह प्रजंधिका और | ए'« 
उपजंघिका के निचले सिरों से संघायित 
होती है। इसका ऊपरी सिरा जो गोलाकार 
होता है, शीर्ष (त्र८80) कहलाता है। यह " 
आगे और कुछ नीचे की और मध्यत: टिका तरक्की लि का 
झुका हुआ होता है। शीर्ष के नीचे का 
पतला भाग ग्रीवा (४८०० कहलाता है और शेष भाग को काण्ड (वी) कहते 
हैं। अस्थि का लम्बा अक्ष नीचे और अभिमध्यतः झुका हुआ होता है| शीर्ष का अग्र 
पृष्ठक गोलाकार और उन्‍नतोदर होता है जो नौकाम (५४४॑०प/) के पश्च पृष्ठक 
से संधायित होता है। शीर्ष के निम्न पृष्ठक में तीन संधायी क्षेत्र होते हैं किन्तु उनके 
बीच के कूट बहुत स्पष्ट नहीं होते। पश्च पृष्ठ सबसे बड़ा, गोलाकार और कुछ 
उन्‍नतोदर होता है जो पारष्णिका से संघायित होता है। अग्र पश्च पृष्ठ पार्षिणिका 
से और मध्य पृष्ठ स्प्रिंग स्‍नायु (5फ्गाड् 7#8५7०॥) से संधायित होता है। 
शीर्ष और काण्ड के बीच का भाग जो ग्रीवा कहलाता है, कुछ तिरछा 
और पश्चत: तथा पार्श्व की अपेक्षा अभिमध्यत: बढ़ा होता है। ग्रीवा नीचे, आगे और 
पार्श्वतः झुकी होती है, जिससे ग्रीवा और काण्ड परस्पर लगभग 450 डिग्री का 
कोण बनाते है। छोटी उम्र में यह कोण कुछ कम होता है ग्रीवा के पादतलपृष्ठक 
पर अभिमध्यत: एक खात होता है, जिसे घुटिका परिखा (5प्रञा०ए पथ) कहते हैं | 
यह खात पाशि्ंका (0४०४३०ण7) के खात के सामने होता है और दोनों मिल कर 
एक खाली स्थान बनाते हैं जिसे घुटिका रन्ध्र ($॥रण5 7थञं) कहते हैं| ग्रीवा के 
ऊपरी और पार्श्व भाग के एक पृष्ठक पर प्रजंधिका का निचला और अग्र किनारा 
संधायित होता है। यह संधि टखने के जोड़ के पूर्ण आकुंचन में अधिक स्पष्ट होती 
है। 





घुटिकास्थि (4४४७७) का काण्ड घनाकार होता है। इसके पांच पृष्ठक 
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होते हैं। ऊर्ध्व पृश्ठक प्रजंधिका (४७9) के निचले सिरे से संधायित होकर टखने 
का जोड़ बनाता है| इसी पृष्ठक॑ के ऊपर से कुछ प्रमुख कण्डरा निकल कर इसे 
चक्रक का रूप देते हैं, इसलिए इस पृष्ठ को चक्रक पृष्ठक (१०लराध्य्ा $प्रा8०७) 
भी कहते है और यह आगे से पीछे की ओर उनन्‍नतोदर तथा अगल-बगल से 
नतोदर होता है| अग्रतः यह अधिक चौड़ा और पश्चत: संकरा होता है। इस पृष्ठक 
की अभिमध्य धारा सीधी और पार्श्व धारा आगे और पार्श्वतः झुकी होती है। दूसरा 
पृष्ठक निम्न पृष्ठक कहलाता है जो गोलाकार और नतोदर होता है। यह पार्णिणिका 
के पश्च पृष्ठ से मिल कर अधोघुटिका संधि (57 (४५ 7०70 बनाता है। तीसरा 
पृष्ठक अभिमध्य होता है और इस पर एक संधायी पृष्ठक अभिमध्य गुल्फिका 
(५०० १४७॥००४७) से संधायन के लिए होता है | इसका निम्न पृष्ठक असंधायी 
होता है। चौथा और पार्श्व पृष्ठक नतोदर होता है, जिस पर एक तिकोना क्षेत्र 
पार्श्व गुल्फिका से संधायन के लिए होता है। यह ऊपर से नीचे की ओर नतोदर 
होता है और इसकी शिखा पर एक पार्श्व गुलिका होती है। इस पृष्ठक का पश्च 
भाग चकक से एक छोटे क्षेत्र द्वारा अलग होता है जो निम्न अनुप्रस्थ 
प्रजंघिका-उपजंधिका स्नायु (कल्रिण पाक्राइएएथ5९ वछ0-70प्रक्ष / 8 काला) से 
संधायित होता है| पांचवा पृष्ठक पश्चतः होता है, जिस पर एक तिरछी खातिका 
होती है। जिसकी दोनों ओर पार्श्व और अभिमध्य गुलिका होती हैं। इन गुलिकाओं 
के अतिरिक्त भी एक पश्च गुलिका होती है जो त्रिकोण अस्थि (05 पर्तं8णापा) 
कहलाती है। 


पाष्णिका ((४८४३०पा7 ) :- 

पिचंण्डिका (७४५) अस्थियों में यह अस्थि सबसे बड़ी होती है। यह अस्थि एड़ी 
का भार वहन करती है। इसका लम्बा 
अक्ष ऊपर, आगे और पार्श्वतः निदेशित 
होता है। यह करीब-करीब घनाकार 
होती है, जिसके छः पृष्ठक होते हैं। 
अग्र पृष्ठक सबसे छोटा, नतोदर, 
उनन्‍नतोदर घनास्थि से संधायित होता 
है। इस पृष्ठक के द्वारा अस्थि किस 
ओर की है, इसका निश्चय किया जा | 
सकता है। इसके ऊपरी अभिषृष्ठ 
पृष्ठक पर एक उननतोदर संधायी क्षेत्र 
बीच में होता है और पार्श्व पृष्ठक चपटे होते हैं। अभिमध्य पृष्ठक ऊपर से नीचे 







नौकाभ अस्थि के शीर्ष का क्षेत्र 





पार्शिणका नौकाभ पादतल 
स्नायु का क्षेत्र 

पा्िणका का पश्च पृष्ठकः. खातिका 

दाहिनी पार्शिणका अस्थि का अभिमध्य दृश्य 
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की ओर नतोदर होता है। पश्च और पादतल पृष्ठक खुरदुरे होते हैं| पश्च पृष्ठक 
के तीन क्षेत्र अलग-अलग देखे जा सकते हैं जो ऊपर, नीचे और मध्य में होते हैं। 
बीच का और निचला क्षेत्र खुरदुरा होता है जबकि ऊपर का क्षेत्र चिकना होता है। 
पार्श्व पृष्ठक चपटा और खुरदुरा होता है| जिसके अग्र भाग में एक उभार होता 
है, जिसे पादविवर्तनी गुलिका (ए०णा«्ब्व [7ल००) कहते हैं | अभिमध्य पृष्ठक 
ऊपर से नीचे की ओर नतोदर होता है| जिससे एक प्रवर्ध, घुटिकास्थि प्रवर्ध ( 
$ए४०॥०एणा 7909), निकला होता है। यह प्रवर्ध इसकी अग्र ऊर्ध्व धारा पर 
अभिमध्यतः स्थित होता है और इसका ऊर्ध्व पृष्ठक घुटिका-पा्््िका.नौकाभ 
संधि बनाता है। इसके निचले पृष्ठक पर एक खातिका होती है, जिसका खुरदुरा 
किनारा मध्य धारा बनाता है जो आगे से पीछे की ओर उन्‍नतोदर होता है। ऊध् 
व अथवा अभिषृष्ठ पृष्ठक के तीन भाग होते हैं। पश्च भाग खुरदुरा होता है, मध्य 
भाग पर एक गोलाकार, उभरा हुआ तिरछा तल होता है, जिस पर घुटिका का 
पश्च तल संघायित होता है। अग्र तिहाई भाग पर अग्र-अभिमध्यत: एक लम्बा 
पृष्ठ होता है जो घुटिका प्रवर्ध पर स्थित होता है| पश्च पार्श्व भाग असंघायी होता 
है। घुटिका से संधायित होने वाले क्षेत्र पर अग्र और मध्य क्षेत्र होते हैं। छठवां 
पृष्ठक खुरदुरा और पादतल की ओर होता है, जिस पर तीन गुलिकायें होती हैं। 
मध्य और पार्श्व गुलिकायें पश्च भाग में और अग्र गुलिका अग्र भाग में होती है। 
अग्र धारा से इसे एक खुरदुरा दबा हुआ क्षेत्र अलग करता है। 

नौकाभ अस्थि (प४एा०परश 8072९):-- 


पैर के अभिमध्यत: स्थित यह अस्थि 
घुटिका और तीनों पुष्पलिका अस्थियों के अधिक: अपन के के 
बीच में होती है। इसके अग्र उन्‍नतोदर पृष्ठक #क) 
और नतोदर पश्च पृष्ठक से इसे पहचाना है है 
जा सकता है। अभिपृष्ठ पृष्ठक (00ण5थ चक्कर ँ> हे गन्डक 
$ए्रा४००) चौड़ा और अगल-बगल से रब वित्र ० 26 


नौकाम अस्थि का अभिमध्य दृश्य 





उन्‍नतोदर होता है जबकि पादतल पृष्ठक 


(श्र $पा४००) छोटा और अगल-बगल 
से नतोदर होता है। अभिमध्य पृष्ठक पर 
एक नीचे की ओर झुका हुआ गण्डक 
होता है। पादतल पृष्ठक से इस गण्डक 
को एक खातिका अलग करती है। पार्श्व 
नौकाभ अस्थि का समीपस्थ दृश्य पृष्ठक खुरदुरा और असमान होता है। 
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इस पर एक क्षेत्र घनास्थि के लिए होता है। इसका अग्र पृष्ठक तीनों पुष्पलिका 
अस्थियों से संधायित होता है| पश्च पृष्ठक घुटिकास्थि के शीर्ष से संधायित होता 
है। इसी पृष्ठक से द्विशिरा स्नायु का पाशि्णिका-नौकाम भाग ((श॥८०क९०- 
पि॥वश०्प्राक्ष 907 ए जिपि0॥6 / 227९7) आसन्जित होता है। अभिषृष्ठ पृष्ठक पर 
आसन्जित होने वाले स्नायु हैं- 

4. घुटिका-नौकाभ ([३०-पि्षशंणपाथ) 

2. पुष्पलिका -नौकाम ((फाल-पक्षशंटपाश) 

3. घनास्थि-नौकाभ सनायु ((फ्र०0-(एपफ्राशा।िाा) | 4एभाशा) 

अस्थि के गण्डक पर पश्च प्रजंघधिका पेशी (70#०7० 799५5) जुड़ी होती है 
और पादतल पर स्प्रिंग स्नायु (माह 4थगणा) जुड़ता है। 


पुष्पलिका अस्थियां ((पाशशाणिा।॥ 38068 ):- 

ये तीन अस्थियां होती है जो अभिमध्य, पार्श्व और बीच की होती है। 

अभिमध्य अस्थि सबसे बड़ी होती है | ये अस्थियां कुछ नुकीली होती 
हैं और नोक की ओर अभिषृष्ठ पृष्ठक होता है। मध्य और पार्श्व अस्थियों के अग्र 
भाग आगे की ओर निकले होते हैं और बीच 
की अस्थि दूसरी प्रपद अस्थि के लिए गहरा 
स्थान बनाती है। पार्श्व पुष्पलिका अस्थि को | 
अभिषृष्ठ पृष्ठक के पतले किनारे | समीपस्थ 
और दूरस्थ संधायी पृष्ठकों द्वारा पहचाना जा 
सकता है। दूरस्थ पृष्ठक बड़ा और गुर्दे के 
आकार का होता है जो प्रथम प्रपद के आधार 
से संधायित होता है। इस क्षेत्र का हाईलम 
पार्श्वतः स्थित होता है। इसके अभिषृष्ठं पृष्ठक 
नोक के नुकीले किनारे से बनता है | पादतल पृष्ठक नोक के आधार पर होता है 
और दूरस्थ पृष्ठक पर प्रथम प्रपद के लिए 
संधायी क्षेत्र होता है। समीपस्थ पृष्ठक पर टि रकम सजी 
नौकाम (८४७००) के लिए संधायी क्षेत्र होता | । 
है। अभिमध्य पृष्ठक खुरदुरा और त्वचा के 
नीचे महसूस किया जा सकता है। पार्श्व 
पृष्ठक का [, आकार का क्षेत्र अपने पश्च अन्दर. कित्र > 20 
और ऊर्ध्व किनारों पर मध्य पुष्पलिका अस्थि अभिमध्य पुष्पलिका का पार्श्व दृश्य 
(एराक्षा॥८096 (प्रा]शि0णाा) से मिलता है। 






| 7 प्रपद अस्थि का क्षेत्र 


हे कित्रि . 27 
नीचे 


अभिमध्य पुष्पलिका का दूरस्थ दृश्य 
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इस पृष्ठ का अग्र ऊर्ध्व (#70००-5फ््शांण) 
भाग एक उदग्र कूट (श्न०० १9०) द्वारा न 
अलग होता है और दूसरा प्रपद के आधार का 20022 
क्षेत्र बनाता है। इस पृष्ठक का भीतरी भाग पके 
खुरदुरा होता है, जिसके मध्यस्थ पृष्ठक पर | ; 
अग्र प्रजंधिका पेशी (्राथड 4ञालप॑ण) अब्युदर .. /कित्र ० 29 
निवेशित होती है और पादतल पृष्ठक पर पश्च | उच्लिका का अभिमध्य दृश्य 
प्रजंघधिका पेशी (४७४४६ ?०॥०४०) के तन्‍तु 
निवेशित होते है। पार्श्व पृष्ठक पर दीर्घ 
पादविवर्तनी पेशी (एशणाशा$,णाप्ठ7$) निवेशित 
होती है। इस प्रकार इस छोटी सी अस्थि पर 
तीन प्रमुख पेशियां आसन्जित होती है। 
मध्य पुष्पलिका अस्थि भी नुकीली 
होती है और समीपस्थत: नौकाभ और दूरस्थतः 
दूसरे प्रपद से संधायित होती है। इसके अभिमध्य 
ओर (५८०श)) अभिमध्य पुश्पलिका और 
पार्श्वतः (.,#००॥३५) पार्श्व पुष्पलिका अस्थि 
होती है। इस अस्थि का पादतल पृष्ठक कुछ 
संकरा और अभिपुृष्ठ पृष्ठक चौड़ा होता है। 
इसके मध्यतः एक ॥, आकार का पृष्ठक और 
पार्श्वतः एक उद्रग्र क्षेत्र होता है। समीपस्थ है 
का ४ दल पक दाहिने पांव की मध्य पुष्पलिका का पार्श्व दृश्य 


पृष्ठतल अभिमध्य पुष्पलिका का क्षेत्र 


समीपस्थ 





गीय प्रपद अस्थि का क्षेत्र 


समीपस्थ 


च्ित्रि - 977 





घनास्थि का क्षेत्र 
पृष्ठतल मध्य पुष्पलिका का क्षेत्र 


चित्र - 273 


पार्श्व पुष्पलिका का समीपस्थ दृश्य 


अभ्युदर 
पार्श्व पुष्पलिका का अभिमध्य दृश्य 


चित्र - 972 


अभ्युदर 
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किनारे पर पार्श्व पुष्पलिका के लिए उद्रग्न क्षेत्र होता है और पश्च पृष्ठक का दूरस्थ 
भाग असंधायी होता है। ह 

पार्श्व पुष्पलिका (#ढब ('णशारथाणा) अस्थि मध्यत: मध्य पुष्पलिका 
(7 (/#ग्राट्ठां॥० 0ए्गशार०णण) और दूसरी प्रपद से, समीपस्थत: नौकाम ((फ्रणं0) 
अस्थि और दूरस्थत: तीसरी प्रपद अस्थि 
(0५०७॥५४श) से संधायित होती है। पार्श्वतः 
यह घनास्थि (४००) और चौथी प्रपद | पलक के 
से संधायित होती है। इसका अभिषपृष्ठ 
पृष्ठक (2059 5$पर4००) पादतल पृष्ठक 
(शक्ाक्ष 5ए००) की अपेक्षा अधिक चौड़ा 
होता है और इसके पूरे पृष्ठक पर तीसरी अभ्युदर 
प्रपद के लिए एक तिकोना क्षेत्र होता है। पार्श्व पुष्पलिका का पार्श्व दृश्य 
समीपस्थ पृष्ठक अपने निचले तिहाई भाग जिक +2 8 
में खुरदुरा और ऊपरी दो तिहाई भाग में 


चतुर्थ प्रपदिका का क्षेत्र 
न्फ डे का चिन्ह 
नौकाभ अश्थि के लिए 


अभिपृष्ठ 


'खातिका 


दूरस्थ 


घनास्थि का गण्डक 






चतुर्थ प्रपाद 
अस्थि का क्षेत्र 2 2. 
द्ह्स्थ पादतल 


घनास्थि का पार्श्व दृश्य 
कित्र ५ 275 


पादतल 


दाहिनी घनास्थि का अभिमध्य दृश्य 


चित्र - 276 





चिकना और संधायी होता है। मध्यस्थ 
और पार्श्व पृष्ठकों पर स्थित पृष्ठ अभिमध्यत: अधिक स्पष्ठ होता है | पादतल इस 
पृष्ठक की नोक से बनता है। 


घनास्थि ((:७००४):-- 

यह अस्थि एक तरफ पाष्थणिका 
(2४०४३॥८०७) और दूसरी ओर चौथी और 
पांचवीं प्रपद (१४०४४5३)) अस्थियों के बीच 
में होती है और मध्यत: नौकाभ (रएं८पथच) / 
तथा पार्श्वतः पार्श्व पुष्पलिका (ंटाबं | चर श्णब गज 7 
0ए्ारथणा) अस्थि से संधायित होती है| । 
इसके पार्श्व और पादतल पृष्ठक (एलान घनास्थि का पादतल दृश्य 
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50००) के अग्र ओर एक खातिका (७००५०) होती है, जिसके पश्चतः एक कूट 
06श०१2०) होता है। यह कूट पार्श्वतः निकल कर गण्डक (ए७०८०शं५) बनाता है, 
जिससे इस अस्थि की ओर की पहचान हो सकती है। इसी ओर इसके समीपस्थ 
किनारे पर पार्ण्णिका के लिए एक बड़ा नतो-उन्नतोदर पृष्ठ होता है। दूरस्थ क्षेत्र का 
संधायी पृष्ठक चौथी और पांचवी प्रपद अस्थि के लिए विभाजित होता है। पादतल 
पृष्ठक पर अग्रतः एक खातिका होती है 
और पश्चतः एक कूट। अस्थि के पार्श्व 
ओर एक गण्डक होता है। पादतल पृष्ठ 
की खातिका पार्श्व पृष्ठक तक बढी होती 
है। अभिमध्य पृष्ठक पर पार्श्व पुष्पलिका 
(6 .#थत! (राजा) के लिए संधि क्षेत्र 
होता है और कभी-कभी नौकाभ अस्थि 
भी इससे संघायित होती है। 
प्रपद (४८४45) अस्थियां 

पांव के कंकाल को बनाने 
वाली ये लम्बी अस्थियां संख्या में पांच 30020 60% 70 2 
होती हैं। इनको अभिमध्य से पार्श्व की 
ओर गिनते हैं। जैसे- पैर के अंगूठे की 
ओर की अस्थि प्रथम अस्थि कहलायेगी 
और छोटी उंगली की अस्थि पांचवीं । 
प्रत्येक अस्थि में शीर्ष (प्र८80), आधार 
(8४७०) और बीच में काण्ड (509४0) होता 
है। आधार समीप की ओर और शीर्ष दूर 
की ओर होता है जो गोलाकार होता है। !: है 
इन अस्थियों का आधार या समीपस्थ (हि आ 
(/०्प॥) छोर बड़ा होता है। इसके |... क्षक्त 
पांच पृष्ठ (5०३००) यथा, समीपस्थ 
(?ण्पा), पादतल (शभ्रा॥), अभिपृष्ठ (90758), अभिमध्य (४८००४) और 
पार्श्व (०४७) होते हैं| इनका काण्ड अभिपृष्ठ की ओर उन्‍नतोदर और पादतल 
की ओर नतोदर होता है। ह 

इन अस्थियों को पृथक रूप से पहचानने के लिए विशिष्ट चिन्ह होते हैं। 
प्रथम प्रपद अस्थि छोटी, कुछ मोटी होती है, जिस पर आधार के समीपस्थ पृष्ठ 





समीपस्थ 


का 
2 प्रपदिका का आधार 
अआ) अभिमध्य ) पार्श्व 
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पर एक बड़ा वृक्‍काकार (दांआा०ए 87५००) पृष्ठक होता है। पांचवी अस्थि पर 
आधार के पार्श्वतः एक गण्डक होता है। दूसरी और तीसरी अस्थियों के आधार 
के समीपस्थ पृष्ठ के तल तिकोने होते हैं और चौथी अस्थि का तल चौकोर होता 
है| तीसरी अस्थि का तिकोना तल चपटा होता है और दूसरी अस्थि का नतोदर | 
इन अस्थियों के अभिपृष्ठ और पादतल पृष्ठक भी काण्ड के द्वारा पहचाने जा 
सकते हैं। सबके काण्ड का पदतल पृष्ठ नतोदर होता है। 

प्रपद अस्थियां (५८व्राा38। 80728) 
अपने दोनों ओर अनेक अस्थियों से आसन्जित 
होती हैं। पहली अस्थि का वृकक्‍काकार (ठ6- 
7८५ 5099०१) समीपस्थ तल मध्य पुष्पलिका 
अस्थि से संधायित होता है। दूसरी अस्थि 
समीपत: मध्य पुष्पलिका अस्थि से, मध्यतः 
अभिमध्य पुष्पलिका अस्थि से और पार्श्वतः 
पार्श्व पुष्पलिका अस्थि से तथा तीसरी प्रपद 
अस्थि के आधार से संधायित होती है। तीसरी 
प्रपद अस्थि समीपत:ः पार्श्व पुष्पलिका और 
अभिमध्यत: दूसरी प्रपद अस्थि से संधायित 
होती है। पार्श्वतः चौथी प्रपद अस्थि इससे 
जुड़ती है। इस चौथी अस्थि का आधार समीपत: 
घनास्थि, मध्यतः पार्श्व पुष्पलिका और तीसरी 
प्रपद अस्थि के आधार से, और, पार्श्वतः पांचवी 
प्रपद अस्थि के आधार से संधायित होती है। 
पांचवी अस्थि समीपत: घनास्थि और मध्यतः 
चौथी प्रपद अस्थि से संघायित होती है। 
पैर की अंगुलास्थियां:-- इन अस्थियों का नियमन भी हाथ की तरह ही 
होता है। अंगूठे में दो अस्थियां और शेष अंगुलियों में तीन अस्थियां होती हैं। हाथ 
की अपेक्षा पैर की उंगलियां आकार में छोटी होती है और इनका शीर्ष भी छोटा 
होता है। 
पैर के कंकाल के आसंजन:- 
पैर के कंकाल की अस्थियों पर तीन प्रकार के आसंजन होते हैं। 


पाँचवी प्रपदिका का आधार 
(अ) अभिमध्य (ब) पार्श्व 
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4. टांग से आने वाली अस्थियों के कण्डरा। 
2. टांग से आने वाली अस्थियों के कण्डरा जो 
पादतल की ओर आसन्जित होते हैं। 

3. अस्थियों के बीच में दोनो तलों पर स्थित 
मांसपेशियां | 

जो पेशियां ऊपर टांग से आती है, वे हैं 
'परापिण्डिका (50०४७), पिण्डिका ((54॥0०- 
7०7॥ंप5) और जंघाउपपिण्डिका (ए[शा(4- 
78), जो पाष्णिका ((००थ७०७) के कण्डरा 
द्वारा पश्च पृष्ठक पर निवेशित होती है" लघु 
पादविवर्तनी (ए८०१००५ 82५४), पांचवीं प्रपद 
(गा ८आशा5इआ) अस्थि के आधार पर | ४ भाप प्रशाका- 
निवेशित होती है। तृतीय पादविवर्तनी (?००- 
7०७४ 09७) पांचवी प्रपद अस्थि के अभिपृष्ठ | एहा पयावान 
पृष्ठक पर निवेशित होती है। दीर्घ पादांगुलि | रूष+्ज७ -77 7 

प्रसारणी पेशी (शाइ0' ंह्र(णपग ,णा875) 30020 280/ कक 0) दा पार्ादुल प्री 

का कण्डरा चार भागों में विभाजित होकर चार | *+व्ववक लबन्बन. ५. 

उंगलियों में निवेशित होता है | प्रत्येक उंगली |, # >थयों क॑ ऊपरी भाग न हर हक 
को जाने वाली शाखा फिर तीन पदिटयों में 
विभाजित होती है। इनमें से बीच की पट्टी | या 
मध्य अंगुलास्थि पर निवेशित होती है और दोनों |. ० टडेन्डडिए पतन 
पार्श्व की पटिटयां दूरस्थ अस्थि के आधार में ग 
आसन्जित होती है। दीर्घ पादांगुष्ठ प्रसारणी | 
(>ाशाइण प्र्चीफटा$ 7 ,जगएए5) पाव के अंगूठे की कल 
दूरस्थ अस्थि के आधार पर आसन्जित होती है। सजीव ला एंटेपार सो 

लघु पादांगुलि प्रसारणी पेशी पार्ष्णिका अस्थि चित्र - 22४ 

के अग्र भाग के ऊर्ध्व और पार्श्व पृष्ठकों से 

उठती है। लघु पादांगुष्ठ प्रसारणी पेशी (०5० प्रश्मापलं5 9०95), जो लघु 
पादांगुलि प्रसारणी का भाग होती है, अभिषृष्ठ पृष्ठ पर निवेशित होती है। टांग से 
नीचे आकर पैर के पदतल पृष्ठ पर निम्न पेशियों के कण्डरा निवेशित होते हैं। 
नौकाम अस्थि (५४४४०ए%) के गण्डक और मध्यस्थ पुष्पलिका (००४ (0पंणिए) 
अस्थि में पश्च प्रजंघधिका पेशी (एरणं॥४६ 7०४०घंण) निवेशित होती है। इसके 
कण्डरा से निकली हुई पद्टियां घुटिका धारक ($5प्रशथआ9०पणा 7४०४), मध्य 
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हंत्रिका 
निम्न प्रसारणी उपबंधिनी से दीं 






पुष्पलिका (एछशाा€त॥6 (एप्रा॥लाणा॥), पार्श्व पुष्पलिका ([.ंथा॥ं (प्रागर्शाजणिाए), 
घनास्थि (0४००१) और दूसरी, तीसरी और चौथी प्रपद अस्थियों (४०६०) 
में निवेशित होती है। 

अग्र प्रजंघधिका पेशी (॥छब्नाड 4ा- 
८ांंण) अभिमध्य पुष्पलिका (४८०ग्रंथ 


पॉंधधी प्रपदिका अस्थि्‌ 


(0ए्ार्थीणण) और प्रथम प्रपद अस्थि के आधार | .पपणलन जब 


अभिमप्य पु्पपलिका अर्थ 


के मध्यस्थ भाग में निवेशित होती है। दीर्घ 
पादविवर्तनी (एल्लणाल5 ],ण805) मध्यस्थ |” 
पुष्पलिका के पार्श्व और प्रथम प्रपद अस्थि 
के पार्श्व में निवेशित होती है। दीर्घ पादांगुष्ठ पा 

आकंचनी पेशी (श८ण प्रश्नापलंड [.0प्ष्टाप७) 32608 60478 

अंगूठे के दूरस्थ अस्थि के आधार के पादतल (वित्र - 

की ओर निवेशित होती है। दीर्घ पादांगुलि आकुंचनी पेशी समस्त उंगलियों की 
दूरस्थ हड्डियों के आधार के पदतल पृष्ठ पर निवेशित होती है। 

पैर की भीतरी पेशियों के 
पादतल की ओर आसंजन:- 
लघु पादांगुलि आकूुचनी (#&ण 

जिशाणपा छाए) पा्ष्णिका ((८क्राह्प5) 0 हज 
के गण्डक (घ्र०आ४) पर | इस पेशी 
का कण्डरा भी चार में विभाजित होकर 
पार्श्व की चार उंगलियों में निवेशित होता 
है। निवेशन के पहले कण्डरा का प्रत्येक 
भाग दो पदिटयों में विभाजित होता है 
और उंगली के मध्य भाग के दोनों ओर 
आसन्जित होता है। सहायक पादांगुलि 
आकूंचनी पेशी (लाकूण एछाशञाणपा8८- 








दीर्घ पादांगुष्ठ आकुंचनी पेशी दीर्घ पादांगुलि आकुंचनी पेशी 


0०९९५55०708) पाष्णिका से दो शीर्षों द्वारा अभिमध्य लम्बेचाप के आधार 
उठती है। इसका पार्श्व शीर्ष गण्डक के | 
पार्श्व प्रवर्ध से और मध्यस्थ शीर्ष मध्यस्थ पृष्ठक से | लघु पादांगुष्ठ आकुंचनी 
पेशी (०%० प्रश्मापठं5 9«णं5) घनास्थि और पार्श्व पुष्पलिका के पादतल पृष्ठकों 
से उठकर पार्श्व और अभिमध्य भागों में विभाजित होती है। ये भाग अंगूठे के 
समीपस्थ प्रपद के आधार पर आसन्जित होते हैं। पादांगुष्ठ परावर्तनी पेशी 
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(#007८ण प्रक]ए०४७) पाष्पिका के गण्डक 
के अभिमध्य प्रवर्ध से उठकर अंगूठे के समीपस्थ 
भाग के आधार के मध्यतः निवेशित होते हैं। 
परार्वतक पेशी (७907८० प्रथ्ाप्लं$) का 
तिर्यक शीर्ष दूसरे, तीसरे और चौथें प्रपद 
(शठशभा5४) के आधार से और दीर्घ 
पादविवर्तनी पेशी (एलणा०एड [.णा?220०७) के शरीर का भार लेने वाले पैर के बिन्दु 
स्नायु से उद्गम ग्रहण करता है। यह पेशी 
लघु पादांगुष्ठ आकुंचनी पेशी («० प्क्ञाप्रलं5 ०5) के पार्श्व भाग के साथ 
अंगूठे के समीपस्थ भाग के आधार के पार्श्व में निवेशित होती है। लघु कनिष्ठा 
परावर्तक पेशी (#७कप्/८ण 79 ७४४४) पाष्णिका के गण्डक के पार्श्व और 
मध्यस्थ दोनों प्रवर्धों से उठकर पांचवीं उंगली के समीपस्थ अस्थि में निवेशित होती 
है। इसके साथ ही इस उंगली में लघु कनिष्ठा आकूचनी पेशी (#७० शा 
॥४॥ए४) भी निवेशित होती है। लघु कनिष्ठा आकुचनी पेशी पांचवी प्रपद 
अस्थि के आधार के पदतल पृष्ठ से उठ कर पांचवी उंगली के समीपस्थ अंग के 
पार्श्व में कनिष्ठा परावर्तक पेशी के साथ आसन्जित होती है। 

पांव के कंकाल की अस्थियों को परस्पर बांधने के लिए अनेक स्नायु भी 
इन अस्थियों से आसन्जित होते हैं। अग्र और पश्च घुटिका -- उपजंधिका स्नायु 
(०-0० ॥4820॥०॥) घुटिका अस्थि के पार्श्व ओर, अग्र और पश्च 
प्रजंधिका-घुटिका स्नायु (/एछा०-799) घुटिका अस्थि के मध्यस्थ ओर | पार्ष्णिका 
(०॥०थ्ा००७) के पार्श्व पृष्ठक से उपजंधिका पाष्णिका स्नायु ((॥्न८क्षा००- 
एएणश) | ग्रीवा स्‍नायु (0०८शं०थव /20॥०॥9 ग्रीवा से ऊपर की ओर तथा ऊर्ध्व 
पृष्ठक पर नीचे की ओर घुटिका अस्थि पर आसन्जित होता है। 
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अध्याय--40 
करोटि 


($एा) 


अक्षीय कंकाल (५5४४ 5०००) का सबसे ऊपरी भाग करोटि कहलाता 
है। यह ग्रीवा के ऊपर, प्रथम और द्वितीय ग्रीवा कशेरू (0कं>थ एलस्‍क्ता4) के 
ऊपर स्थित गोलाकार भाग होता है | इसका 
ऊपरी भाग पोला और नीचे का भाग 
अस्थियों द्वारा निर्मित होता है। पोला संन्दूक 
जैसा भाग शरीर के सबसे प्रमुख अंग, 
मस्तिष्क (छ99ं)) का स्थान होता है। 
सम्पूर्ण करोटि का सबसे ऊपरी भाग ऊपर . 
से देखने पर कंदुकाकार (9०7८०) होता शक शत 
है। इसके सामने का दृश्य चेहरा (7४००) ष्ि 
कहलाता है, जिसमें आंखे, नाक और मुंह 
होते हैं। इन भागों के अपने अलग उपभाग होते हैं। मस्तिष्क के बॉक्स की स्थिति 
चेहरे के ऊपर होती है, जिसे करोटि (७«४ंए०) कहते हैं | करोटि को पार्श्व से 
देखने पर इसके पार्श्व दृश्य (४०॥०॥.४०५॥$) दिखाई पड़ते हैं और पीछे से 
देखने पर पष्च दृश्य(००४३ 0००ंत्रॉथा») | पार्श्व दृष्य में ही दोनों ओर दो छिद्र 
होते हैं जो कर्ण गुहा (५प्रमाण+ ४८४०५) कहलाते हैं| पश्च दृश्य में एक बड़ा 
रन्ध्र होता है, जिसमें होकर सुशुम्ना (58 (००) मस्तिष्क से निकल कर 
मेरुदण्ड (८००७७ (णणा) के भीतर धड़ के नीचे तक जाती है। 
करोटि का सामने का दृश्य (मुख मण्डल) ('च००ा४ परणा8):-- 

करोटि को यदि सामने से देखा 
जाए तो चेहरे की अस्थियां दिखाई पड़ती 
हैं। इनमें प्रमुख दोनों आंखों के लिए स्थान, 
नाक के छिद्र और सामने के दांत, जो ु 
ऊपरी और नीचे के जबड़े में होते है,  जरब- पा पता 
दिखाई पड़ते हैं। इनके अतिरिक्त ऊपरी | कर कीग “““ग् अख्थ 
और नीचे के जबड़े के जोड़ के पास एक बा 
उभरा हुआ भाग, जो पीछे की ओर जाता 
दिखाई पड़ता है, भी स्पष्ट होता है। 


करोटि का अग्र दृश्य 





द्ात 
मुख गुहा 


शीर्ष के सामने का संछेंद 
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सबसे ऊपर माथे और सिर के सामने का भाग बनाने वाली अस्थि होती 
है, जिसे ललाट अस्थि (7णा४) कहते हैं| इस अस्थि के नीचे के भाग से आंखों 
के खाली स्थान, जिन्हें नेत्र गुहा (0790 कहते है, होती हैं। दोनों नेत्र गुंहाओं 
के बीच के पतले भाग में जो अस्थि होती हैं, वे है- अश्रु अस्थि ( ल्गाग्र॥ 80०), 
सीरिका (५०णथ), नासा अस्थियां (४४६६ 8००७) और ऊर्ध्वहनु (/कक्ता॥9) | 
नासा (५४६७ ) अस्थियों के नीचे और ऊर्ध्वहनु में नासिका छिद्र होते हैं, जिनके 
बीच में एक उदग्र अस्थि दिखाई पड़ती है जो सीरिका अस्थि (५०००) है| नासा 
रन्ध्रों के नीचे ऊर्ध्वहनु (४००७॥७) का मध्य भाग दोनों ओर से बीच में जुड़ा होता 
है| इसके निचले भाग में ऊपर के दांत होते हैं। नीचे के दांत जिस अस्थि में लगे 
होते है, उसे अधोहनु (४४४07०) कहते है। ऊर्ध्वहनु और अधोहनु एक संधि 
बनाते है, जिस पर अधोहनु खुलता और बन्द होता है। 
इस प्रकार करोटि के सामने के दृश्य में निम्न अस्थियां दिखाई पड़ती हैं। 





4. ललाट अस्थि (णा।ं) 

2. नासा अस्थि (0५४४४) 

3. अश्रु अस्थि (2०9 ) 
4. झर्सरिका अस्थि (#कराए०9) 
5. ऊर्ध्वहनु (५8) 
6. गण्डास्थि (2५2णा०ा०) 
7 जतुका अस्थि ($०॥००) 


इन अस्थियों के अतिरिक्त ललाट के ऊपर और पार्श्व में कछ भाग पाशियविक 
अस्थि (?थ०थ 8०7०) के भी दिखाई पड़ते हैं। नेत्रगुह्ठा (0७00 की भीतरी 
दीवारों को निम्न अस्थियां बनाती हैं। ललाट, जतुकास्थि, गण्डास्थि, ऊर्ध्वहनु 
और झर्झरिका | इसकी अभिमध्य दीवार के कुछ भाग में अश्रु अस्थि ( #लांग्रब 
8०४०) होती है। 

इस दृश्य के प्रमुख विशिष्ट चिन्ह निम्न प्रकार हैं:- 

ललाट उत्सेद (704 €60॥०06), अधिशभू चाप (5फ्रुशला॥ज धणा), भू मध्य 
(0४0०॥9), नासा मूलाग्र (२8६४४०),अश्रु शिखर तउद्ावंडों (728), शंख रेखायें 
(॥फणवं | 65), अश्रु खातिका (.3०णा॥)।भो 20072), अग्र नासा कंटक (46- 
70 ॥484 8[0॥6), कोष्ठि प्रवर्ध (५]ए९० 7 00९५७), दांत (]8०॥), छेदक 
(ल्ं5ण७), भेदक (0७४०७), पूर्व चर्वक (शल्ाण॑क्राठ) और चर्वक (५००5), 
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छेदक खात (7लंड्रए० 70559), भेदक खात ((थ्ग7० 70559), भेदक उत्सेद 
(('6 शाआ०॥०९), अधि नेत्र गुहा भंगिका (8प्/2०णांजाबे 700०0), गण्डास्थि 
आनन रन्श्र (2प्रश्णाभा20-90०9७। 0भक्षा॥०7), अधो नेत्रगुहा रन्ध्र (720णणाव। 
सणध्ाशा), ललाट भंगिका (कणा2 परणु०), अग्रनासा छिद्र (शराटा।ण 'पिश्वड्थों 
#फुथाएा०), नेत्रगुह्ा (0700, 


आंसजन (#छ्रलाआशा।५$):- 
]. वक्‍त्र मण्डलिका (0्रांट्पराश्न$ ०८घा)- यह पेशी तीन भागों से उद्गम ग्रहण 
करती है। 

(आ) नेत्रगुह्ाा भाग (0कांज्ा ४) ललाट अस्थि के नासिका भाग से | 

(ब) ऊर्ध्वहनु के ललाट प्रवर्घ से 

(स) अश्रु अस्थि भाग (.बट्याग॥ 79470 अश्रु अस्थि पर अश्रु खातिका के पश्च 
भाग से | 
2. भू भंगिका पेशी ((99(णाप्रश/आण ४फएश्टा॥प8) अधि भू चाप (57फ्थ्ला!क्वज 
2०) पर अभिमध्य ओर से | 
3. दीर्घ गण्डास्थि पेशी (7प३8ण४्रथांटप५ 7)श्ंण) गण्डास्थि शंख सीवनी 
(2फ४ण॥रथांए० एज्ञाफएणब5प्रापा2) के सामने गण्डास्थि के पार्श्व पृष्ठक से। 
4. लघु गण्डास्थि पेशी (7ए2०॥०४८०५ ए्रं7ण) गण्डास्थि के पार्श्व पृष्ठकक और 
गण्डास्थि ऊर्ध्वहनु सीवनी के पीछे से। 
5. नासा विस्फारक ओष्ठ उन्मनी पेशी («एशवण [4७४ $प७०१०१७) ऊर्ध्वहनु के 
ललाट प्रवर्घ से । 
6. सृक्‍कउन्मनी पेशी (०४००० भ्रा.्टण 075) अधोहनु के भेदक खात से अधो 
नेत्रगुहा रन्ध्र के नीचे से। 7. भू नमनी पेशी (20०००७) नासिका अस्थि के निचले 
भाग से। 
8. नासिका पेशी 0५४४७॥$) के दो भाग होते है। अनुप्रस्थ भाग ऊर्ध्व हनु की 
नासिका खातिका के पार्श्व से और पक्षक भाग ऊर्ध्वहनु के अभिमध्य और नीचे 
के भाग से | ह 
9. नासापट अवनमनी (0०७9७४४० ४०७४9 ऊर्ध्वहनु पर मध्य छेदक दांत के ऊपर 
से। ह॒ 
0.ऊपर के ओठ की छेदक पेशी (प्रालंडंणा$ !4कता 5प्9शाणा5$) पार्श्व छेदक 
दांत के ऊपर ऊर्ध्वहनु से। [. शंख पेशी (॥9एणथ४») सम्पूर्ण शंखखात से 
उठती है। यह क्षेत्र ऊपर शंख रेखा और नीचे गण्डास्थि चाप के बीच में होता है। 
इस क्षेत्र में ललाट, पाश्विका, शंखास्थि का असम भाग और जतुकास्थि का दीर्घ 
पक्ष भी शामिल होते हैं। 


मानव शरीर की अस्थियाँ ]] 


2. चर्वक पेशी (/४55००) गण्डास्थि चाप के निचले किनारे और भीतरी गहरे 
भाग से उठती है। 

3. कपोल सम्पीडनी पेशी (87८०॥४०) ऊर्ध्वहनु के पार्श्व में तीन चर्वक दांतों 
के ऊपर और अधोहनु से उद्गम ग्रहण करती है। अधोहनु पर यह काण्ड के बाहरी 
पृष्ठ से चर्वक दांत के नीचे से उठती है| 

अधोहनु के अन्य आंसजन उस अस्थि के विवरण के साथ दिये गये हैं। 


करोटि का पार्श्व दृश्य (र०्तातर ॥,ब्वाश-बां$):- 

करोटि (&77॥) को बगल से देखने पर निम्न अस्थियां दिखाई पड़ती है। 
सबसे ऊपर की ओर पाश्िविका अस्थि (7४- ्ल्ह््ट सन 
पं०अ), उसके पीछे की ओर पश्च अस्थि 
(0००एफ़रांश 809०) और सामने की ओर ललाट 
अस्थि (7गरा॥ 80०), पाशिविका अस्थि के 
नीचे शंख अस्थि (शफ्णश 87०), ललाट हद 222 म 
और शंखास्थि के बीच में जतुकास्थि (59॥6- कक 
7००) का दीर्घ पक्ष (ठ«४० ए78), उसके 
अग्र और निम्नत: गण्डास्थि (7प8०7०४०). करोटि का बगल का निम्न भाग अग्रतः 
ऊर्ध्वहनु (५७तता») और उसमें स्थित ऊपर के दांतों द्वारा बनता है। ऊर्ध्व हनु के 
ऊपरी भाग में पश्चतः नेत्र गुहा (0790) का भाग दिखाई पड़ता है, जिसकी 
दीवारों का निर्माण पिछले पृष्ठ में बतायी गई अस्थियों द्वारा होता है। ऊपरी भाग 
के अग्रतः: नासास्थि (५४४४ 807०) और सीरिका (७०आ०) तथा पश्चतः अश्रु 
अस्थि ( ७०77०) स्थित होती है। गण्ड अस्थि का प्रवर्ध ऊर्ध्व हनु के प्रवर्ध से मिल 
कर आंख के नीचे का उभरा हुआ भाग बनाता है। 

इस दृश्य में निम्न रन्ध्र दिखाई पड़ते हैं। पाशिव॑क रन्ध्र (एक्शन 
70था॥2)), गण्डानन रन्‍्च्र (72प्॒४णाभ्रा०एव0ंथे ॥0शाथा), गण्ड शंख रन्ध्र (2प- 
शणा॥रा202०फ्रणथे एणशाशा)), कर्णमूल रन्ध्र (8४0०१ %ठश्ात०), वाहय श्रवण 
कुहर (ए:%.4९0पशञ८ 76805) . 


इस दृश्य पर कुछ और प्रमुख चिन्ह होते हैं जो निम्न प्रकार हैं। 
सीवनी ($प्रपण्ा25$) :-- 


ललाट अस्थि 
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ललाट नासिका ग्रणा।07489] 
ललाट ऊर्ध्व हनु छाणागाक्तीक्षए 
ललाट अश्रु अस्थि घणाएबगगग 
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ललाट झर्झरिका 

- ललाट गण्डास्थि 
ललाट जतूकास्थि 
पार्श्व जतूकास्थि 

पार्श्व पट््‌टक 

पट्‌्ट कर्णमूल 

पार्श्व कर्णमूल सीवनी 
पक्षक बिन्दु 

गण्ड चाप 


अन्य चिन्ह:- 

शंख रेखा 

ऊर्ध्व कर्णमूल शिखा 
शंखास्थि खात 

नक्षत्र बिन्दु 

कर्णमूल प्रवर्ध 
भारप्रवर्ध 

अधोहनु खात 

पश्च उत्तान गुलिका 
मध्यकर्ण प्लेट 
मध्यकर्ण पट्टक विवर 
अधि कर्णमूल शिखा 
कर्णमूल कुहर 
अधोशंख शिखा 
अधोशंख पृश्ठक 
पक्षाभ प्रवर्ध 
जतुकास्थि का कंटक 
अधोशंखास्थि खात 
ऊर्ध्वहनु गण्डक 
पक्षाभ ऊर्ध्वहनु विवर 
पक्षाभ तालुअस्थि खात 
वर्तुल रन्ध्र 

पक्षाभ नलिका 
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काणा०्टप्रशुणाकाए 
गिणाठक्ञालाण॑व 
ए्लाल08जीशातंत 
ए९0807क्चा7075 
$00थ7079880 व $पांपरा2 
शिक्राशणा48४0ं0 

शिल्रांणा 


2॒प्रश्णाभाट दा 


पुद्माफण्ा । ॥९ 
5प्ज्ञाव्ा980ं6 (768४ 
पवुदआएणव।ं 70584 

2 5ल्याणा 

७४०0 शात00655 
9900 7?700858 
[ध्रावा0प्रद्धा 90558 
908 (7॥०॥0ंत [फ्रैश्टा€ 
पुशाफुधा० 7]96 
$0प्रथ्रा70 (शाफञक्षा0 प85परा 
धफ्राशा450ंत टाल्ड 
9४० 6क्मापपा 
प्बेलाए0णवो टाल 
प्ररीध्शए09] 5प्रा३०९ 
शिटाए2ण०व१ [/00655 
596 ए ॥6 58ञ्ञाथागंत 
फ्रीभशाएण4। 70858 
क्का।॥ज 7प्रशत0शाफ 
शिश्ाएशणाल्ताधाज 85प्राट 
[राज 2फ॒थौ॥7।॥॥6 0558 
#0क्ाशा रिएणप्राएंपरा। 
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विशम रन्ध्र 

तालु मूलच्छद नाल 
पक्षाभ तालु रन्ध्र 
गण्डास्थि का शंख प्रवर्ध 
गण्डास्थि के अग्रएवं पश्च मूल 
गण्डास्थि के मूल की गुलिका 
अभिमध्य एवं पार्श्व पक्षाभ प्लेट 
अधि कर्ण कोहर 

त्रिकोण 

तालु अस्थि का पिरामिड 
प्रवर्ध एज़्गाांतवा 700065$ 


72990776 006 


करोटि के पार्श्व ओर 
के आसंजन («७० 


पदिटिका शिरस्था हैशी 7 //& 
दीर्घ शिरस्या पेशी----- 





कताभाला 48०९प7 

ए?4भागाा0एक्ट्रा]4| ('क्वाथं 

5जञाथाक्गैभाग6 #0का।शा 

वुललाएगबो श0९655 रण 2प्2णाभााए० 7णा८ 
शरांटाण & ?09ठल7070058 एवलाफणनां 9णा6 
पफ्रलटी8€ ण 62700 ० 2प्र्श्णा4 

जल्ता३ & लव शलज 200 742९5 


59 7764 १एक्षाह९ 


शंख पेशी 
| भ्रूमंगिका पेशी 
हे $ नेत्रगुहा भाग 
नास्रा विस्फारक ओष्ठ- 
उन्नमनी पेशी 


पश्च कपाल पेशी 


पृष्ठच्छदा, 
पृष्ठच्छदा, 


उर्जत्रुक कर्णमूल पेशी स्लो 


ऊर्ध्व कुन्तक पेशी 


० पहल [.बटा॥ं। जारज ए 06 हक लि कस चुप जलाना पेश 
ढात्या)- अभिमध्य पक्षाभ पेशी " विज पेशी 
> 04 
चर्वक पेशी करोटि के पार्श्द के आसंजन 
७५४९८ 
कपाल सम्पीड़नी पेशी छन्‍ल्‍लाभ्षण 
पार्श्व पक्षाम पेशी [.भलान ए०थए8०॑१ 
अभिमध्य पक्षाभ पेशी. शवत्तांब ?८ण॒.णं१ 
शंख पेशी पृद्माएणर्थी5 
उर कर्णमूल पेशी डालाए्लटांवणाबडाणंतव 
पृश्ठच्छदा पेशी पृपबएल्शोपड 
पश्च कपाल पेशी 0०लज़ॉशांड 


पट्टिका शिरस्या 


$एछगांपरड टबए॥05 


दीर्घ शिरस्या [,णाष्टं$श्ञाशञए$ 20[ल्‍08 

शर कंठिकी पेशी $ज़णाएजंत 

शर जिव्हा पेशी 59]02]05805 

शर ग्रसनिका पेशी $शकभ्षजाह०पड 

शर कंठिका स्नायु इडाज़णाएगंव48भ्ाला 

शर अधोहनु स्नायु इाज़णाक्ातींणक /8भारा। 


शंख अधोहनु स्नायु 
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करोटि का ऊर्ध्व दृश्य (#(ण्शनंग' शांश्क्त ण॑ $5पा):- 

करोटि को ऊपर से देखने पर मस्तिष्क के ऊपर के ढक्कन का दृष्य 
दिखाई पड़ता है, जिसमें चार अस्थियां और उनकी सीवनी दिखती हैं। आगे की 
ओर ललाट अस्थि (7ण्रा४ 80०) का ऊपरी और पश्च भाग तथा दोनों ओर 
पाशिवैका अस्थियां (7७7०६ 8०0०४) होती 
हैं जो अग्रत: ललाट अस्थि से और बीच में 
परस्पर जुड़ती हैं| पीछे की ओर पाशिविंका 
अस्थियां पश्च कपाल (0८०एं८४) अस्थि 
से जुड़ती हैं। ये अस्थि कपाल का पिछला 
भाग बनाती हैं। जिसका निचला भाग इस 
दृष्य से दिखाई नहीं पड़ता | पश्च कपाल ब्रज 
अस्थि और पारश्विका अस्थियां संघायित करोटि का ऊपरी दृश्य 
होती हैं। बीच की पाशिविका अस्थियों की 
सीवनी का अग्र छोर एक चिन्ह बनाता है, जिसे ब्रहम बिन्दु (8०279) और पिछले 
सिरे को शिव बिन्दु 6,97709) कहते हैं। 

पाशिविका अस्थियों के दोनों ओर पार्श्व में दो रेखायें आगे से पीछे की 
ओर दिखाई पड़ती हैं, जिन्हें शंख रेखायें (एढ०गरए0 वर 7 ॥65) कहते हैं। इन 
रेखाओं के पश्च सिरे पर अस्थि में एक उभार होता है जिसे पाशिव॑का उत्सेध 
(बांधा श्ांएथा००) कहते हैं | अग्र पश्च सीवनी ($4झ्ञा।४ $णए०) के दोनों ओर 
दो छोटे रन्ध्र पाशिविका रन्ध्र (?४४गथ एणथाा०) कहलाते हैं | अस्थियों के बीच 
की सीवनी जो आगे से पीछे तक जाती है, अग्र पश्च सीवनी कहलाती है और 
ललाट और पाशियविका अस्थियों के बीच की सीवनी पुर: कपाल (00णाथ) सीवनी 
होती है। पश्च कपाल अस्थि और पाशिविका अस्थियों के बीच की सीवनी काक 
पद सीवनी (6,97560०॑०7) कहलाती है । 

जन्म के समय ब्रह्म बिन्दु के स्थान पर एक ईट के आकार का कोमल 
स्थान होता है जो कलामय उपास्थि द्वारा: ढंका होता है| इसे अग्र कलान्तराल 
(7०7/०॥८॥०) कहते हैं। इसी प्रकार शिव बिन्दु के स्थान पर भी एक तिकोना क्षेत्र 
होता है, जिसे पश्च कलान्तराल (7०/७7००) कहते हैं। ये स्थान जन्म के बाद 
एक वर्ष के अन्दर भर जाते हैं और सामान्य अस्थि इन्हे ढांक लेती है। 
करोटि का पश्च दृश्य (पश्चिम मण्डल):-- 

पीछे से देखने पर इस दृश्य में मुख्यतः पश्च कपाल अस्थि और पाशियविका 


ब्रहमंबिन्दु अथवा 


“अंग्रयश्च सीवनी 


पार्श्वगुलिकां 
घश्च कलाअन्तराल 


काकय्द सीवनी- 
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अस्थियों का पिछला भाग ही दिखाई पड़ता है। केवल पार्श्व में नीचे की ओर 
गण्डास्थि का कुछ हिस्सा और उनकी सीवनी दिखाई पड़ती है। पाशियविका 
अस्थियों की शंख रेखायें, गुलिका और 
सीवनियां भी इस दृश्य में दिखाई पड़ती 
हैं। पश्च कपाल अस्थि और पारशियविका 
अस्थि की बीच की सीवनी को शिव 
बिन्दु सीवनी कहते हैं, जिसका निचला |, कद पक वर 
भाग गण्डास्थि से भी जुड़ा होता है। अर शा सेल लिप सब 
इन भागों को पश्च कपाल कर्णमूल वित्र - /26 
(0८०६७॥०7798000 ) सीवनी और 
पाशिव॑का कर्णमूल (?थ्ं॥ण॥०४/००१) सीवनी कहते हैं| 

पश्च दृश्य ऊपर शिव सीवनी (700०4 $7॥ए७) और नीचे ऊर्ध्व मन्या 
रेखा (50७०० एए्०० ॥7०) के बीच का भाग होती है। पार्श्वतः पश्च कपाल 
कर्णमूल (0०८ए्/०॥४४००१ ) और पार्श्व कर्णमूल सीवनी (एक्लांश० (8७०० 
5प्रांपा8) होती है। 

पश्च कपाल अस्थि करोटि के पीछे की मुख्य अस्थि होती है। इसका 





ऊपरी तिकोना भाग चिकना होता है जो जूजूजूस्:खप्य 
करोटि के ढककन का भाग होता है।| ऑल क 
निचला भाग, जो करोटि के आधार का | «छह ३ 4-2! ४ है जा का हमर सकी 


पिछला भाग होता है, खुरदुरा और “हर £६2 ४/ शेर, / खेल 
असमतल होता है। जहां पर ये दोनों े 2 4. 
भाग मिलते हैं, वहां पर अस्थि मे एक 
बड़ा उभार होता है, जिसे बाहूय पश्च 
कपाल उत्सेध (ऊव्णा 0०८॥४ 2णए७थ०३००) कहते हैं। इस उभार से दोनों 
ओर पार्श्वतः उभरी हुई रेखायें दोनों ओर जाती हैं, जिन्हें ऊर्ध्व मन्या रेखायें 
($ण्जाण ००३ । ॥7०७) कहते हैं| इनके नीचे एक और रेखा दोनों ओर जाती है, 
जिसे निम्न मन्या रेखा (7र«ंण !एप०॥।॥॥7०) कहते हैं | उभार के ऊपर भी एक 
स्पष्ट रेखा दोनों ओर पार्श्वतः जाती है, जिसे परामन्या रेखा (प्राहाल्श् प्पगाब 
7/7०) कहते हैं| उभार के नीचे मध्य में एक उदग्र उभरा हुआ भाग होता है, जिसे 
वाहय पश्च कपाल शिखर (फ्रतला॥। (2९०टा्ॉशों (76४) कहते हैं। निम्न न्यूकल 
रेखायें यहीं से प्रारम्भ होती हैं। 





अश्य कपल अफ्छि के निम्भ दृश्य के असंजान 
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पश्च कपाल अस्थि के आसंजनः- 

पेशियां:- पृश्ठच्छदा (7४ए०४ए$) 2 उरकर्णमूल पेशी (इव्का०्टलंत0- 
748०१) 3- पट््‌टिका शिरस्या पेशी (5कञाथ्यंंप5 0४४05) 4- पश्च कपाल 
ललाट पेशी का पश्च कपाल तुन्द (0०लफ्ाब 8०४ ण 0००० /%णा०॥8) 
स्नायु:- - मन्‍्या स्नायु (8भाश्रा।णा। 77०9०) 2- शिरस्त्राण कण्डरा कला 


(023 49णा०एणा०9) 


करोटि का नीचे का दृश्य (४००४४०४४४७) एवं इस दृश्य के खात 
(0588०) “7 

सम्पूर्ण करोटि से यदि अधोहनु को अलग कर दिया जाय और उसे तल 
की ओर से देखा जाए तो इसके जो भाग दिखाई पड़ते हैं, वे मुख की छत और 
करोटि का पिछला भाग बनाते हैं। इस दृष्य के निम्न भाग होते हैं। 
4. अग्र भाग: 


इस भाग में ऊर्ध्वहनु 
(५०59) का निचला भाग, हल 
इसका दन्त कोटर प्रवर्ध (७॥- मनी का अगला छोर 
ए००क्ष ?श0०००७७ ), चाप और रे अर्थि 
दांत तथा उनके छिद्र होते हैं। े 
यह भाग ऊर्ध्वहनु के तालु प्रवर्ध | जाग 
और तालु अस्थि के समतल | उश्षव्नी तंत्रिका. 
प्लेट से मिल कर बनता है।| सहप्गस्तिष्कू शिप 


इसमें तीन सीवनी होती हैं यथा, परश्चकपाल अर्थ 'कशेरु धनी 


अनुप्रस्थ शिरानाल 
अन्तरऊर्ध्वहनु, (फल धक्रता- 000७४७ ध 


अन्तर्ता हू करोटि खात की तंत्रिकाएँ और शिरानाल 
]9) लु (70 78 बवित्र - /06 





]॥77०) और ऊर्ध्वहनु-तालु 
सीवनी 0५%50-7?॥#7॥०) | 

इसके अभिमध्य भाग में एक गहरा गड्ढा होता है, जिसे कुन्तक खात 
(एरलंञअंए० 70880) कहते हैं। अस्थिमय तालु के पार्श्व भाग पर दो छोटे छिद्र 
कून्तक नाल (7रनंञ्नए० ००४०) से होते हुए नासागुहा (५४७४ ०4५०) के तल तक 
जाते हैं । 

अभिमध्य कुन्तक रन्ध्र (7रलंञ्रए०एणथ्ा)०)) तालु अस्थि अग्र और पश्च 
दीवार में खुलते हैं । 
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दीर्घ तालु रन्ध्र (उद्धार 74- 


9076 ए70थाशा) ऊर्ध्वहनु अग्र खात .. ज़लूक अरीरिका सीवनी 
५ $ जंतृकास्थि का लघुपंख 
तालु सीवनी (५%उ॥0-74- वर्ठुल 2 उेजगुहा 


जतृकारिथि का दीरघ पंख-.. अग्र स्थाणुक प्रवर्ध 
अंखारिथ का पट्ट भाव. पीयूषिका 


]86 $प्रांपा8) के पीछे तालु 
अस्थि (?4४४॥९ 807०) की 
पार्श्व धारा के पास खुलते है। 
लघु तालु रन्ध्र (,285९ ?8- 
[4076 एठथ्या)70)) इस रन्‍्ध्र के 
पीछे और संख्या में दो होते करोटिं के आधार का भीत्तरी दृश्य 


हैं। 


विषमरन्ध्र 
कपाल अस्थि का आधार भाग 





दनन्‍्तकोटर चाप (७॥४००० .५॥०) में दांतों के लिए 46 छिद्र अथवा गुहा 
होती है, जिनका आकार दांतों के अनुसार भिन्‍न होता है। 

पश्च नासिका कंटक (?08४2०7० 'रि89) $]9॥6) कठोर तालु (सद्यात 
?॥॥०) के मध्य में पिछले किनारे पर स्थित होता है। 


2. मध्य भाग:- 

यदि एक काल्पनिक रेखा अस्थिमय तालु के पश्च किनारे से दीर्घ रन्श्र 
के अगले किनारे तक खींची जाए तो यह मध्य भाग और पश्च भाग को विभाजित 
करेंगी | मध्य भाग के अभिमध्य तल में जो चिन्ह होते हैं, वे इस प्रकार हैं | 

सीरिका अस्थि (ए०ए्र० 80०) सामने की ओर अभिमध्य क्षेत्र में होती है, 
जिसका पश्च किनारा नासिका द्वार के पिछले रन्ध्र को दो भागों में बांटता है। पीछे 
की ओर जतुकास्थि (99॥०॥०४०) के काण्ड का निम्न पृष्ठक का पृष्ठ भाग होता 
है जो पश्च कपाल अस्थि (0००ए।॥ 8०7०) के आधार भाग के निम्न पृष्ठक से 
मिल जाता है। दोनों अस्थियों की एक चौडी सी पट्टी बन कर पीछे और नीचे 
की ओर होती हुई दीर्घ रन्ध्र (7ण77०॥ |५४्टापा) तक पहुंचती है, जिसके बीच 
में एक गुलिका होती है, जिसे ग्रसनी गुलिका (/॥भ५8०४ 7०७००७०) कहते हैं। 
इस गुलिका पर ग्रसनी की ऊर्ध्व संकोचनी पेशी (5एलांण (९णाईइपरएंण /एर5८6) 
आसंन्जित होती है| तीसरे चर्वक दांत (००००४) के पीछे कुछ और विशिष्ट 
रचनायें होती हैं । 
पक्षाभ प्रवर्ध (/०४४०० ०००५५) | जतुकास्थि (5०7००) के दीर्घ पक्ष और 
काण्ड के संगम पर तीसरे चर्वक के पीछे एक प्रवर्ध होता हैं जिसे पक्षाभ प्रवर्ध 
कहते हैं। इसके अभिमध्य भाग का संकरा पिछला किनारा पतला और पैना होता 
है। इस किनारे के बीच में एक छोटा टेढ़ा प्रवर्ध होता है, जिसे पक्षाभ अंकुश 
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(श०५ ४००१ प्रथआणणए७) कहते हैं। इसी धारा के ऊपरी किनारे पर एक नौकाभ 
खात ($८५०४०१ 90589) होता है | 

पार्श्व पक्षाम प्लेट (गण ?०जए8गंव ए#४०) चपटी होती है जो 
अधोशंख खात (7994 पथ॥एण० 70558) की अभिमध्य दीवार बनाती है। 

अधोशंख पृष्ठक जतुकास्थि के दीर्घ पक्ष से बनता है और यह 
अधोशंख खात की छत के अगले भाग में होता है। इस पृष्ठक पर दो रन्ध्र होते 
हैं। 
() अण्डाकार रन्ध्र (एथ7०॥ ०५8।०) जिसमें होकर त्रिधारा तंत्रिका (र४थां- 
॥8/] 'पटए८) की अधोहनु शाखा (४४07प्राव्वा 8शा0॥) निकलती है। 
(2) कंटक रन्ध्र (्एथा० 597०5णा7) जो अण्डाकार रन्ध्र के बगल और पार्श्व 
में होता है। इसमें होकर मध्य तानिका धमनी (७976 शल्यह०४ &079) 
निकलती है। 

जतुकास्थि (5$9॥०7००१) का कंटक ($.॥०) रन्ध्र के पीछे पार्श्वत: 
झुका हुआ होता है। श्रवण नली (५एआाणए 7७०) के उपास्थिंमय भाग में 
एक खातिका (#००४०) होती है जो शंखास्थि के पट्टक (7०४००७) भाग, 
जतुकास्थि के दीर्घ पक्ष की पश्च धारा और कंटक के अभिमध्य पृष्ठक के 
मध्य में होती है। इस खातिका के पीछे और अभिमध्य ओर जतुकास्थि के 
दीर्घ पक्ष के निम्न शंख पृष्ठक और पश्च कपाल अस्थि के आधार भाग में 
एक खातिका होती है| विषम रन्ध्र (ए0ताथागशा |.8९2८/पा) शंखास्थि के पदट्टक 
भाग के निम्न पृष्ठक के अगले भाग पर होता है। मातृका नाल (एथ्लण४०१ 
८०४४०) का निचला छिद्र शंख के पत्रक भाग के निम्न पृष्ठक पर होता है। यह 
नलिका विषम रन्ध्र की पिछली दीवार पर खुलती है, जिसमें होकर आन्तरिक 
मातृका धमनी (्ाध्ग्रध 08०56 ७7०४७) करोटि के भीतर जाती है। 

अधोहनु खात और कर्ण प्लेट के बीच में एक विवर होता है, जिसे 
पट्टक कर्ण विवर ($4प्रथ्रा70-997[/970 758प/6) कहते हैं। यह विवर पार्श्व 
पट्टक प्लेट के अधोशंख पृष्ठक पर अधोहनु के शीर्ष के लिए बने खात के 
सामने, गुलिका के पास होता है। इस खात को अधोहनु खात कहते हैं । 

तालु मूलच्छद नलिका (78४०-५४ 0४8) अभिमध्य पक्षाभ प्रवर्ध के 
मूलच्छद प्रवर्ध और तालु अस्थि के जतुक प्रवर्ध के बीच में होता है। पक्षाम नलिका 
(2०५४०ण१ (2१५) जतुकास्थि के काण्ड और प्रवर्ध के संगम पर होती है। 
पश्च भाग:- | 

करोटि के अभिमध्य भाग के आधार पर एक बड़ा छिद्र होता है, इसे 
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वृहत्त रन्ध्र (#07र.्मागथा |४व३ष्टाण) कहते हैं | इस रन्ध्र का अग्र किनारा पश्च भाग 
का अगला छोर होता है। वृहत्त रन्ध्र से होकर सुशुम्ना (५ ००००) का ऊपरी 
भाग निकल कर मस्तिष्क तक जाता है। इस भाग को मैडूला (४०१७॥०) कहते 
हैं। रन्ध्र के दोनों ओर किनारे पर आगे की ओर दो उभरे हुए भाग होते है, जिन्हें 
पश्च कपाल गुलिका (0०थंग्रॉंथ शणएथक्वा००) कहते हैं | ये गुलिका एटलस 
नामक प्रथम ग्रीवा कशेरू से संधायित होती हैं | गुलिका के अग्र भाग के ऊपर 
जो नलिका होती है, उसे अग्र गुलिका नालिका (#आश्ांण' 0णा0क्ष (थाने) 
अथवा अधो जिव्हा नलिका (प्र|ए०६०४5४ (४४४) कहते हैं और इसमें होकर 
अधोजिव्हा तंत्रिका (तजफणष्टी0584| एटाए८) निकलती है। मुलिका के पिछले भाग 
पर दोनो ओर खात होते है, जिन्हें गुलिका खात ((०००छ% 7०55४) कहते हैं | 
गुलिका के पार्श्व में पश्च कपाल पर एक अस्थिमय प्रवर्ध होता है जो गल प्रवर्ध 
(प2ण॥7 ?0०655) कहलाता है और यह पट्टक शंखास्थि (?ल/005 ॥2779079)) 
से आसन्जित होता है। प्रवर्ध का अगला किनारा गल रन्ध्र (प्र्ठणाथ्ष #0ब्राएथा) 
की सीमा बनाता है। गल रन्ध्र अपेक्षाकृत बड़ा होता है और पश्च कपाल अस्थि 
और गल खात के बीच में होता है, जिसमें होकर दसवीं, ग्यारहवीं और बारहवीं 
तंत्रिकायें निकलती हैं| 

इसी भाग में एक पतला, लम्बा और पैना प्रवर्ध कर्णमूल प्रवर्ध 
(५४४०० 7००८८५५) के सामने होता है, जिसे भार प्रवर्ध ($/ज07 ए?70००४७) कहते 
हैं। इन दोनो प्रवर्धो के बीच में आनन तंत्रिका (४०४ ०४८) के लिए भार 
कर्णमूल रन्ध्र ($.9०-789०ं0 7ण्व]०)) होता है| कर्णमूल प्रवर्ध के अभिमध्यतः 
कर्णमूल खातिका (५४४०१ ॥४००७) होती है। बाहुय पश्च कपाल उभार 
(ऊाशा।4] 0०टंजाओं शाआआशाए2) के ऊपर और नीचे दो उभरी हुई रेखायें होती है, 
जिन्हें क्रमशः ऊर्घ्व (5पए०णंण) व निम्न (रावण) मन्या रेखा (घटा /॥25) 
कहते है। 


करोटि के भूमितल भाग के आसंजनः- 

अग्र भाग:-- 

4. तालु शिखा (०8४7॥7० (४९७) पर तालु संकोची पेशी ([लाइण एन एबनां 

5८९) का निवेश | 

2. पश्च नासिका कंटक (768०7० ५४४७ 899०) पर काकलिका पेशी (/प5- 

०एपड़ एएण) | 

3. अस्थिमय प्लेट के पश्च किनारे पर तालु परावर्णी (?ब॥8५॥०४.१फ॒णा०्य०8४5) | 
इस भाग के विभिन्‍न रनन्‍्ध्रों से होकर कई तंत्रिका और वाहिकाएं 
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निकलती हैं, जिनकी सूची पृष्ठ अन्यत्र दी गयी है। 


मध्य भाग:-- 

4. दीर्घ शिरस्या पेशी (6,०8५ ००79) ग्रसनी गुलिका (शाक्षशा2०४ पप- 
७०टा०) के पार्श्व में। 

2. अग्र तिर्यक शिरस्या पेशी (२०लए६ ०४७४४ »॥०7०) पश्च कपाल गुलिका 
(0००७४० ०००7ण०) के सामने के भाग में आसंन्जित होती है। 

3. संकोची तालु पेशी (ल्ञाइण धन एथ५ाग ४५४०९) का उद्गम नौंकाम खात 
($८2४०॥0 0 (0588) से होता है। 

4. ऊर्ध्व संकोची पेशी (डफ्रन्मंण 0णा5णं्ण शपड००) ग्रसनी गुलिका (शा4- 
एज्राए०॥ 7ए०थ००) पर निवेशित होती है, जिसका उदगम अभिमध्य पक्षाम पट्टी 
(0५८००ं॥ ?(०7९०ं१ ?८) की पश्च धारा के निचले भाग और अंकुश (प्रथ्माएाप&) 
के पश्च पृष्ठक से होता है। 

5. पार्श्व पक्षाम पेशी (ठग 7०५९० ४८5०७) का उद्गम पार्श्व पक्षाम 
पट्टी (लग ए८ज2्टण१ ?००) के पार्श्व पृष्ठक से होता है | 

6. अभिमध्य पक्षाम पेशी 0/०क॥ ?०८५8००१ ४४६०७) का उद्गम अभिमध्य 
पृष्ठक से होता है। 

7. अभिमध्य पक्षाभ पेशी (४०० 0०/8४००१ ४०5८०) का उदगम तालु अस्थि 
(289076 896) के पिरामिड प्रवर्ध (एज़था99 ए-0९०९5४) के पार्श्व से होता है । 
8. पार्श्व पक्षाम पेशी (.ंटाग शिलण्॒रणत शपडटा2) का उद्गम जतुकास्थि 
(5फालाणंत) के दीर्घ पक्ष ((€कश एव9) के अधोशंख पृष्ठक धगञबालाएणबों 
$प्राा806) से होता है। 

9. संकोची तालु पेशी ([०5०- भरता ए॥०॥०)४४६००) के कुछ तन्‍्तु अण्डाकार 
रन्ध्र (णथ्रा०। 0५9]०) के पश्च किनारे से निकलते हैं। 

40. जतुक अधोहनु स्नायु (5छञ०7०० शक्रातएंश [/8भ7०॥ ) जतुकास्थि 
(छथाणंत) की कंटक (597०) से लगा होता है और इसके सामने से संकोची 
तालु पेशी (७४० ध५न॥्म ?४००7१०) का उद्गम होता है। 

44. संकोची कर्ण पेशी (शाइण 79॥9एा४) का उद्गम कर्णनलिका (#प्रम।ण५ 
४७०) की पश्च दीवार से होता है। 

42. तालु उत्तानक पेशी (.>एणर०फ एप शपड००) का उद्गम पट्टक 
शंखास्थि (ए०ाण्ए 7थएण०) के अग्र पृष्ठक के पार्श्व भाग से होता है। 

43. शंख अधोहनु संधि ([७फ्रण0० ४४३४काप्राब 7णा। का पार्श्व स्नायु ( आंश् 
॥/87०7) गण्ड प्रवर्ध (7५४०००) के मूल की गुलिका पर लगा होता है। 
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पश्च भाग:- 

4. द्वितीय कशेरू के डैन्स का शीर्ष स्नायु (५फञां४48०7०70 और छादक कला 
(४००१ श८्याआआ०) दीर्घ रन्ध्र के सामने होती हैं| पीछे के भाग में मैडूला और 
उसकी तानिकायें होती हैं। 

2. कर्णमूल भंगिका (४३७०० ॥४००॥) पर द्वितुन्दी पेशी (98487 (५5८९८) 
का पश्च तुन्द (ए०छ०४० 8०५) मिलता है। 

3. पश्च लघु तिर्यक शिरस्या (?०#८गण २८०४५ 0४एअ05 |(ग्राण) निम्न मन्‍्या 
रेखा (पर्रांग 'प्र०॥ 747०) के नीचे अभिमध्यत: और पश्च दीर्घ तिर्यक 
शिरस्या (ए0झलांण€लएड (गभञ5 ५७०) पार्श्वतः निवेशित होती है | 

4. अधोकंटकी शिरस्या पेशी (इ०एं 5छञंग्थां5 (०७४४७) अभिमध्यत: और ऊर्ध्व 
तिर्यक पेशी (097#4०० $०००7०) पार्श्वतः निवेशित होती है। 

5. पृष्ठच्छदा पेशी (7क्रथ्याप$ प526७) ऊर्ध्व मन्‍्या रेखा (9फथाण राटातं 
747०) के अभिमध्य भाग से उद्गम लेती है और उर: कर्णमूल पेशी (&॥०००ं१०- 
74800) पार्श्वतः और पट्टिका शिरस्या पेशी (5छा०गंप5 ०४छ४5) कुछ अग्रतः 
इस रेखा पर निवेशित होती है। 

पश्च भाग के विभिन्‍न रन्ध्रों से कुछ मुख्य तंत्रिकायें और वाहिकायें निकलती हैं, 
जिनकी सूची अन्यत्र दी जायेगी। 


करोटि का भीतरी भाग:- ; 

करोटि के भीतर की खोखली जगह का करोटि गुहा ((४४४णा) अथवा 
करोटि पीठ (छाणा ०४७) कहते हैं| इसमें मस्तिष्क उसकी परावर्णियां (/०४॥2०७) 
और रकक्‍्तवाहिकाऐं सुरक्षित रहती हैं। करोटि पीठ की दीवारें निम्न अस्थियों से 
मिल कर बनती हैं। 

सामने ललाट अस्थि (गणा() पार्श्व में दोनों ओर पाशिव॑का अस्थि 
(?थ१०७)) नीचे की ओर जतुकास्थि (5प्राथाणंव), शंखास्थि ([७7एण०) और 
झर्सरिका (5४7०१) तथा पीछे की ओर पश्च कपाल अस्थि (0८०ज्रा॥) | भीतर 
के भाग का अध्ययन करने के लिए आवश्यक है कि ऊपर के ढक्‍कन को अलग 
किया जाय। इस ढक्‍कन की भीतरी सतह का अध्ययन हम पहले करेंगे । 

इस टोपी के सामने ललाट अस्थि (#णा»9), बगल में पाशिव॑का 
(?भगंग॥) और पीछे पश्च कपाल (0८०४) अस्थियां होती हैं। ये अस्थियां पुर: 
कपाल (००7०), अग्र पश्च (5९09) और काकपद सीवनी (४०0००) द्वारा 
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जुड़ी होती हैं। भीतरी पृष्ठक गहरा कटोरे के आकार का होता है, जिसका तल 
विषम होता है। इस भाग पर आगे की ओर एक शिखा होती है, जिसे ललाट 
शिखा (#0०079 (४6०४) कहते हैं। इस पर मस्तिष्क तानिका (७ 0शककए) 
जुड़ती है। अभिमध्यतः एक खातिका होती है जो ऊपरी तल पर स्थित अग्र पष्च 
सीवनी ($49708 $४४ए०) के साथ आगे से पीछे की ओर जाती है। इस खातिका 
के साथ अग्र पश्च नालिका (5३४0० 5709) नामक रक्त नालिका होती है। इस 
खातिका के दोनों ओर कई छोटे दबे हुये भाग होते हैं जो तानिका के कणों द्वारा 
बनते हैं। करोटि की टोपी जहां से कटती है, उन किनारों से ऊपर और पीछे की 
ओर नदियों के आकार की खातिकायें दिखाई पड़ती हैं जो मध्य तानिका 
वाहिकाओं (५४00० ]/०४॥४८०४ ५८5४०) द्वारा बनती है | अग्र पश्च खात के दोनों 
ओर काकपद सीवनी 6,४7000०१ $ए४ए८) के सामने तीन सेंटीमीटर पर छोटे छिद्र 
होते हैं, जिनसे होकर उद््‌गत शिरायें (छग्रंडडआ४ एथआ5) निकलती हैं| टोपी के 
पूरे भीतरी भाग पर बीच-बीच में अनियमित तौर पर दबे हुये भाग होते हैं जो 
मस्तिष्क के उभरे हुये भाग, कर्णक (590७७) के कारण बनते हैं। 


करोटि के आधार का भीतरी पृष्ठक:- 

ये वो भाग हैं, जिस पर मस्तिष्क का आधार टिका होता है। इस पृष्ठ 
पर उसी के अनुसार चिन्ह बन जाते हैं। इसके तल को तीन भागों में बांटा जाता 
है- अग्र, मध्य और पश्च खात | 


अग्र खात:- 

इसके सामने और अगल-बगल ललाट अस्थि होती है और तल पर चार 
अस्थियों के भाग होते हैं जो नेत्रगुह्ठा की छत बनाते है। ये हैं, ललाट अस्थि की 
नेत्रगुह्टा पट्टी, झर्श्रिका की सुषिर पट्टी, जतुकास्थि का काण्ड और लघु पक्ष | 
इस खात में निम्न अंश दिखाई पड़ते हैं। 
4. झर्झरा अस्थि (5%7०4१ 8०४०) की सुशिर प्लेट ((क्माणण ए?००) | यह 
ललाट अस्थि की नेत्रगुह्ठा पट्‌टियों के बीच में अभिमध्यत: स्थित होती है और 
इसमें बहुत से सूक्ष्म छिद्र होते हैं। यह प्लेट नासागुहा और खात के बीच में होती 
है तथा नासागुहा की छत बनाती है। इसके अभिमध्यतः शिखण्डिका शिखा 
(०मं४३ 500) होती है। ललाट अस्थि और इस शिखा के बीच में एक सीवनी 
(४४०८०) ललाट (#णा७॥) और झर्झरिका (४07००) द्वारा बनती है तथा इस 


मानव शरीर की अस्थियाँ 23 


पर अंधरन्ध्र (#एक्चाकशा (2९४८पा ) होता है। इसके छिद्रों से होकर प्राण तंत्रिका 
के सूक्ष्म सूत्र निकल कर प्राण बल्ब (09८०५ 80) पर जाकर मिलते हैं। इस 
प्लेट का पिछला भाग जतुकास्थि के काण्ड के साथ मिल कर जतुक झर्झरिका 
सीवनी ($79#०70०-4॥गारणंव॥ $7रण०) बनाता है। 

2. ललाट अस्थि का नेत्रगुहा भाग | अग्र कपाल खात (4आञाशव१० (79 70889) 
के तल का एक बड़ा भाग इस अस्थि द्वारा बनता है, जिसका पृष्ठक उन्‍नतोदर 
और मस्तिष्क के कारण अंकित होता है। कुछ छोटी खातिकायें तानिका वाहिकाओं 
0५थग?8०४| ४८55०) के लिए होती हैं। अग्र अभिमध्य भाग पर स्थित ललाट 
शिरानाल (०४४ आए७) पीछे जतुकास्थि के लघु पक्ष के साथ मिलता है। 
3. ललाट शिखा (णाथ (४०७) मस्तिष्क पृष्ठक पर अभिमध्य क्षेत्र में होती है । 
4. जतुक योग भाग (पष्टणा $989०7०१४॥०) | यह भाग जतुकास्थि के काण्ड के 
ऊपर अग्र भाग से सूषिर प्लेट ((#७प्नाणण० 7]98०) के पिछले हिस्से पर बनता है। 
इस भाग द्वारा जतुकास्थि का काण्ड जतुक वायुकोष्ठिकाओं ($फबागंत 4 
9॥75८७) द्वारा अलग होता है। 

5.स्वस्तिक परिखा (5ण०४५ (ऋ»आ५०७) जतूक योग के पीछे की एक खातिका 
का अग्रभाग इसे बनाता है। इसे नेत्र खातिका (077० ००९०) भी कहते हैं। 
6. नेत्र रन्ध्र (070० ४००००) ऊपरी खातिका के बगल में स्थित इस रन्ध्र से 
होकर नेत्र तंत्रिका (5४८ लए०) और दृष्टि धमनी (0एञाग्रब्रागरांट ११०५) 
गुजरती हैं। 

पर जतुकास्थि का लघु पक्ष (.,65इ० जाए रण 5ज्ञाथाजत 80०) | 

अग्र खात का भूमितल इस भाग द्वारा बनता है। पक्ष का पिछला किनारा स्वतंत्र 
होता है और मध्य खात के ऊपर झूलता होता है। इसका भीतर की ओर एक उभार 
हाता है, जिसे अग्र पूर्व स्थाणुक प्रवर्ध (॥॥क्‍स्‍।८०ण 0॥7गंव 70००5५) कहते हैं| 
अभिमध्यत: लघु पक्ष जतुकास्थि के काण्ड के साथ दो मूल (0२००० से मिलता है, 
जिनके मध्य में नेत्र नालिका (0900 (७०) होती है। ह 

मध्य करोटि खात (भांतता€ (शांत 70६53) :-- 

यह खात अग्र खात (##«०गण 7०55४) की अपेक्षा अधिक गहरा और पार्श्व में 
अधिक चौड़ा होता है, जिसकी दीवारें तितली के पंख जैसी लगती हैं। जतुकास्थि 
के लघु पक्ष की पश्च धारा पूर्व स्थाणुक प्रवर्ध (#आरथांग 00०००११०८०७५) और 
नेत्र खातिका (0772 .0००५०) का अग्र किनारा इसकी अग्र सीमा बनाता है और 
पीछे शंखास्थि ((७॥एणब] 807०) का पट्टक भाग (7८०५७) और झर्झरास्थि 
(ए#7्रञंव 89०) का पर्याण पृष्ठ (2ण05ए॥ $०॥४८०) होता है। इनके पार्श्व में 
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शंखास्थि का पट्टक भाग (एलाएएड ?थ ण 7लाफुणशे 80760) पाशिव॑का अस्थि 
का अग्र कोण (47८ा०ण 0॥896 ए ?ांथर्ध 806) और जतुकास्थि का दीर्घ 
पक्ष ((#€१० ज़रा।ए ण $ए9०0०१) होते हैं। 

इस खात के पार्श्व भाग में भूतल गहरा होता है, जिसमें प्रमस्तिष्क 
((कवआणा) का शंख भाग (थएणशथ् ?०) स्थित होता है| जतुकास्थि के लघु 
और दीर्घ पक्षों के बीच में ऊर्ध्व नेत्र विवर (8फ्थआंण 0790८ 785$॥॥2) होता है, 
जिससे नेत्रगुहा (0%) इस खात के सम्पर्क में हो जाती है। इस विवर 
(+55पा०) के अभिमध्य भाग से दृष्टि तंत्रिका (0950०ए०४०), चक्रक तंत्रिका 
(77००८ १००४८) उद्दिवर्तनी तंत्रिका (७५७०७८०८७(।४०४७), नेत्र प्रेरक तंत्रिका 
(0०ए7०7ण०- टा९८) और पार्श्व भाग से अनेक छोटी वाहिकायें एवं तत्रिकायें 
निकलती हैं। लघु और  दीर्घ पक्षों के बीच में ही नेत्र विवर (090० #550०) के 
नीचे वर्तुल रन्ध्र (#एथाशा २0प्राता) होता है जो पक्षाभ तालु खात (ए&५४20- 
74५० 70859) में खुलता है और इसमें होकर ऊर्ध्वहनु तंत्रिका (छपरा 
हाए८) निकलती है। वर्तुल रन्ध्र ((एधभाला 0०प्रातपा7) के पश्च भाग पर 
अण्डाकार रन्ध्र (0४7० 0५2०) होता है जो नीचे अधोशंख खात (7 
पृथगएणक ४०558) में खुलता है और जिसमें होकर अधोहनु तंत्रिका (तप 
०२५०) निकलती है। इसकें पश्च पार्श्वतः एक छोटा छिद्र तानिका धमनी 
(५लआधआधए6वो 30009) के लिए होता है जिसे कंटक रन्ध्र (#0शभाशा $[शआ705777) 
कहते हैं | अण्डाकार रन्ध्र (70था०] 0५४४८) के पश्च और अभिमध्यत: विशम 
रन्ध्र (70थाथा 7.8००पणा) होता है जिससे भीतरी ग्रीवा धमनी (॥त्लान (कवणा6 
(69) , सिराओं का प्रजाल (५८ा३०प१5 ?]०505) और संवेदी तंत्रिकायें ($&॥- 
5079 [छए८5) निकलती हैं। विषम रन्ध्र के पीछे त्रिधारी चिन्ह (श्र 
एण्ा०5अंणा) होता है| यह चिन्ह शिखा के अग्र भाग पर पट्टक शंख अस्थि 
(एथा०५७ ए०7ए०9] 807०) पर होता है और इस चिन्ह के ऊपर त्रिधारी गुच्छिका 
(र्नंह्ठणगंगण 0भा200) रहती है| चिन्ह के पीछे और पार्श्व में एक उभार होता है, 
जिसे चापाकार उभार (७४०८०४८०॥आआ॥०॥८०) कहते हैं। इसके अग्र पार्श्व भाग पर 
अस्थि की एक पतली सी पट्टी होती है, जिसे मध्यकर्ण जर (०७०० 'जगएक्षां) 
कहते हैं। 

मध्य खात को पश्च खात से अलग करने वाला पट्टक शंखास्थि 
(एल7०प5 ॥श्ञाफु0 रथ) की ऊर्ध्व धारा (5फ्थांण 80096) होती है । जिसके बीच की 
खातिका को ऊर्ध्व पट्टक परिखा ($फए«मंग ?था०४४ $०००७) कहते हैं और 
इसमें इसी नाम की शिरानाल ($77०७) होती है। 
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पश्च करोटि खात (?0४8८ा0-' (प्रक्चा9] क्‍0558 ) :-- 

ये बड़ा एवं गहरा खात दोनों मध्य खातों के बीच से प्रारम्भ होकर 
अस्थि के पीछे तक जाता है। इसकी आगे की सीमा पर्याण पृष्ठ (905 
5००), जतुकास्थि के काण्ड (8009 ० $9॥०7०) का पिछला भाग और पश्च 
कपाल अस्थि का आधार (8४७० ७ 0८०ंज्रां॥ 8००) भाग द्वारा बनता है। पीछे 
की सीमा पर पश्च कपाल अस्थि का पट्टी भाग ($पृपक्षा70प४ ?»0) होता है 
और दोनों ओर शंखास्थि के कर्णमूल (४४४०१) और पट्टक भाग (एल्लण5 
ए४५) तथा पश्च कपाल अस्थि के पार्श्व भाग (८०7७) होते हैं| ऊपर 
और पीछे की ओर पाशिव॑का अस्थि (?क्रांथ४ 80०) और उसके कर्णमूल कोण 
(५४४०० ७॥8०) भाग होते हैं। इस खात में मस्तिष्क के प्रमस्तिष्क ((थक्कनांपा 
) पौन्स (7009) और मेरुशिखर (५०००॥० 00४7899) भाग होते हैं। भीतरी 
पश्च कपाल शिखा (7०78 0८०ंज्रं४ (४०४) इस खात को चार भागों में बांट 
देती है, जिनमें मस्तिष्क के भाग स्थित होते हैं। ऊपर के खात में मस्तिष्क 
गोलार्द्ध (0क्षक्रा प्रणआंज्ु॥००७) तथा नीचे के खात में प्रमस्तिष्क (0-७०) 
रहते हैं | प 
4. इसका एक प्रमुख चिन्ह महारन्ध्र (#0ाक्ा]णा (४श९॥पा]) होता है। यह पश्च 
कपाल अस्थि के बीच में पश्च तल (?०श/०गंग $प्रा३०९८) के भूतल पर स्थित होता 
है, जिसके सामने पश्च कपाल अस्थि का आधार भांग, दोनों पार्श्वों में स्थूलक 
भाग (0कऊवज़्न ?थ0) तथा पिछले भाग में पट्टी भाग (एलणा$ 7९०४) होते हैं| 
इस छिद्र से सुशुम्ना ($ञञाभ 0००) निकलती है | 
2. जतुक प्रवर्ण (४५०७) एक ढालू भाग होता है जो पश्च कपाल अस्थि के आध् 
ग़र भाग तथा जतुकास्थि के काण्ड द्वारा बनता है। यह भाग मेरुशिखर 
(५०१०॥४) के ऊपरी और पौन्स (7०४७) के निचले भाग को सहारा देता है। 
3. गल रन्ध्र (परष्टणंथ्न एणथ्गाथा) | यह रन्ध्र पट्टिका पश्च कपाल विवर 
(एथा०-०८८ां५। 7455एल्‍८) के पिछले छोर पर होती है, जिसमें होकर वक्र शिरानाल 
(झछ7ण१ ॥आए) गल शिरा 008०० ५थं) के साथ मिलती है। इनके अतिरिक्त 
निम्न पट्टिका शिरानाल (एग्राव्प॑ंण?था०058 5905) भी इसमें से निकलती है | 
जिह्वा तालु तंत्रिका (50550 शाक्षाशा2०४ िथए८०) , वागस (४४४०४) तथा 
अतिरिकक्‍त तंत्रिका (७0००८४४०७ 'पाए८) भी इसमें से निकलते हैं। 
4. गल गण्डक (0पष्टण पए०००) | रख्ध के निचले किनारे के पिछले भाग पर 
एक गोल उभार इस नाम का होता है। 
5. अधोजिव्हा नलिका (प्०्ष्ा००४४ (४४५) | पश्च कपाल अस्थि के आधार के 
स्थूलक भाग पर यह नलिका होती है, जिसमें होकर अधघोजिव्हा तंत्रिका 


मानव शरीर की अस्थियाँ 26 





(मज़ण०55७ |पथए०) निकलती है। 

6. भीतरी कर्ण कोहर (गराद्ार्भ 3९००ाशआा2 ७९००३) | पट्टक शंख अस्थि ( 
76005 वश्ञाए्णर्श 80706) के पिछले पृष्ठ पर गल रन्द्र (प्र.्टपाव्वा #तधाशा) के 
अग्र भाग के ऊपर होता है, जिसमें होकर प्रघाण कर्णावर्त तंत्रिका (ए८॥४ए०- 
(0०॥आा€भा पिछा'ए८) और आनन तंत्रिकायें (229 १०७४०) निकलती है। 

7. वक परिखा ($7770०09 $7०79) | खात की बगल की दीवार और शंखास्थि 
के कर्णमूल भाग से बनती है, जिसके अन्दर वक्र शिरानाल (इंट्ञागणंत आए5) 
होती है। यह परिखा गल रन्ध्र (ए8०५ 7०-7० ) के पिछले सिरे पर समाप्त 
होता है। 

8. महारन्ध्र के पीछे मध्य भाग में भीतरी. पश्च कपाल शिखा (?0इ&प०ण- 
0००9॥9 (४०७) होती है। 

9. भीतरी पश्च कपाल गुलिका (ग्रालिाान (८०जआआओ ?0फ्रश्क्ाा०९) शिखा के 
पीछे होती है। 

0. प्रवर्ध के दोनों ओर एक चौड़ा और छिछला खात होता है जो ऊपर को मुड़ता 
हुआ पार्श्व अस्थि के कर्णगूल कोण तक जाता है और इसमें इसी नाम का 
शिरानाल होता है। 
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आअध्याय--44 
करोटि की अस्थियां 
( (068 ० ढाप्णा) 


अब हम करोटि की अस्थियों का वर्णन विस्तार से करेंगें। 
ह ललाट अस्थि (फणातर 806) 

ललाट अस्थि शंख के रूप की माथे पर स्थित अस्थि होती है, जिसके छ: पृष्ठक 
होते हैं। 
4. बाहय पृष्ठक 2. दाहिने और बायें शंख पृष्ठक 3. दाहिने और बायें नेत्र गुहा 
पृष्ठक 4. भीतरी पृष्ठक। 
बाह्य पृष्ठक:- 

इसके सामने के भाग में नेत्र गुहा के ऊपर दोनों ओर दो उभरे हुये 
गोलाकार भाग होते हैं, जिन्हें ललाट गण्डक (ग्रणाथ छागराा०7००) कहते हैं| 
इनके नीचे दो खातिकायें होती हैं, जिनके नीचे कुछ उभरी हुई दो वक्र रेखा होती 
हैं। इन्हें अधि म्रू चाप (डफ़थणाब्ाए #०) कहते हैं। इन चापों के भीतर वायु 
कोष्ठिका (७॥ 0७॥७) होती हैं। पुरुषों व 
में यह चाप अधिक स्पष्ट होते हैं। 
दोनों चाप अभिमध्यत: जिस स्थान 
पर मिलते है, उसे भ्रूमध्य (59- 
४०॥०७) कहते है। इन चापों के नीचे 
नेत्र गुहा (0७8) होते हैं, जिनकी 
ऊपरी धारा को अधिनेत्र गुहा 
परिसर ($7फा8 0त्रॉध (ष्टठा) ललाट अस्थि का अग्र दृश्य 
कहते हैं। इस धारा का पार्श्व दो 
तिहाई भाग अधिक स्पष्ट और अभिमध्य का एक तिहाई भाग गोलाकार होता है। 
इन दोनों विभाजनों के जोड़ पर अधिनेत्र गुहा भंगिका (5एछ8 0 णला) 
होती है, जिससे होकर तंत्रिका और रक्‍तवाहिकायें निकलती हैं। इन धाराओं के 
पार्श्व छोर पर गण्डास्थि से संधायित होने वाला एक प्रवर्ध होता है, जिसें ललाट 
का गण्डास्थि प्रवर्ध (2ए४०ग्राभा० ?70025४ ण गि09) कहते हैं। इस प्रवर्ध में 
ऊपर और नीचे की ओर झुकी हुई एक रेखा होती है जो आगे जाकर ऊर्ध्व और 
निम्न गण्डास्थि रेखाओं में विभाजित हो जाती है। 
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अधो नेत्र गुहा के बीच का भाग नासिका भाग (४४४७ ?भा) कहलाता 
है। इसें नासा भंगिका (५७४७ ००४) भी कहते हैं| अभिमध्य रेखा के दोनों ओर 
ऊर्ध्वहनु (५०9) के ललाट प्रवर्ध (॥70॥0॥ 70००४७) और अश्रु अस्थि (.४०- 
गराणनं 807०) के साथ यह संधायित होता है। पश्चतः यह प्रवर्ध नासा अस्थि 
0५७५४) और झर्झर अस्थि (777००) की उद्ग्र पट्टी के साथ भी संघायित होता 
है। 

गण्डास्थि रेखा के भाग पर एक खात होता है और इस पृष्ठक को 
गण्डास्थि पृष्ठक (7४2णा५॥० $प्रा३००) कहते हैं। इस अस्थि का भीतरी पृष्ठक 
नतोदर होता है। अभिमध्यत: इसके ऊपरी भाग पर एक अग्र पश्च परिखा 
(5०९04 $ण०४७) होता है। ये दोनों परिखा ललाट शिखा (णाभी (१८४) पर 
मिलते हैं और इसके किनारे पर प्रमस्तिष्क दात्र (85 ०१) निवेशित होता 
है। शिखर के नीचे एक रनन्‍्ध्र, अंध रन्ध्र (एण0थ7०॥ (४०००7) होता है। मस्तिष्क 
के शिखर और खात अस्थि के भीतरी पृष्ठक पर मध्य क्षेत्र में चिन्ह बनाते हैं। 
इसका पश्च किनारा पाशिविका (2०णाश्) अस्थियों के साथ और निचला भाग 
जतुकास्थि (590०॥०४०) के दीर्घ पक्ष के साथ संधायित होता है। 

ललाट अस्थि की दो पदिटयां नेत्र गुह्ठा के बीच के भाग को बनाती हैं, 
जिन्हें झर्झरिका भंगिका (8काश्रणंदएण०) कहते हैं। इसका नेत्र गुहा पृष्ठक 
(0फऋांध॥ $ए००) नतोदर होता है और इसके पार्श्व में अश्रु ग्रन्थि ( 8८ताए५) के 
लिए एक खात होता है। अधो नेत्र गुह्ा परिसर (98 07ज० ५४थष्टा)) के 
अभिमध्य ओर एक कंटक होता है, जिस पर ऊर्घ्व तिर्यक पेशी (5प7एथांण २९०५ 
०5००) के लिए चक्रिका (४००7००) लगी होती है। नेत्र गुहा के भीतरी पृष्ठक 
पर मस्तिष्क के उभार के चिन्ह होते हैं| इसके ऊपर और नीचे वायु कोष्ठिकायें 
होती हैं। ऊपर की कोष्ठिकायें ललाट अस्थि में और नीचे की झर्झर अस्थि में होती 
है। | 

इस अस्थि के अधिकांश भाग पर ऊपरी आवरणी (64०४ 490- 
7 ८पाणा८०9) होती हैं, जिससे पश्च-ललाट पेशी (0८८0 77णराथा5 /प5ट०) का 
सामने का भाग निवेशित होता है। नेत्र गुह्ा के ऊपरी किनारे से लेकर करोटि के 
पीछे मन्‍्या रेखा (४४०४७॥,॥०) तक का भाग परावर्णी द्वारा ढंका होता है, जिसे 
कण्डरा कला («7०ए८८ा०४७) कहते हैं। 
दाहिने और बाएं शंख पृष्ठक:- 

यह पृष्ठक शंख रेखा के नीचे से प्रारम्भ होता है और शंखखात (ए[ृ्लाएणब! 
(0559 ) का अग्र भाग बनाता है, जिससे शंख पेशी का उद्गम होता है| 
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दाहिने और बाएं नेत्र गुहा पृष्ठक :- 

अस्थि के इस भाग में अस्थि की दो तिकोनी पट्टियां होती हैं, 
जिनके बीच में रिक्त स्थान होता है, जिसे झर्झरिका खातिका (आरशागंवत। 
०८) कहते हैं। अस्थि गुहा पट्टियों के तल नतोदर होते है, जिनके पार्श्व 
में अश्रु ग्रन्थि ([ 8८779 0]40 ) के लिए खात होता है। परिखा के अभिम६ 
य ओर एक और खात होता है, जिस पर अधि त्रिर्यक पेशी (डफ्ांगः 
(00740०८ ॥४४5४८।८) की उपास्थिमय चक्रिका होती है। इस खात को चक्रिका 
खात (१0००7००7 70588 ) कहते हैं। नेत्र गुह्ठा भाग के भीतरी पृष्ठक पर 
मस्तिष्क के उभार (5ए/7 ) के कारण चिन्ह बन जाते हैं। 

नेत्र गुहा भाग (0790 ?0) को शेष अस्थि से अलग करने वाली 
भंगिका झर्झरिका भंगिका (॥.7009! ४०८ )कहलाती है। इसके चौकोर 
क्षेत्र में झर्सरिका की सुशिर पट्टी ((+४07णि7 7]4॥०) और कई वायु कोष्ठिकायें 
होती हैं| ऊपर की वायु कोष्ठिकायें ललाट कोष्ठिकायें (#078] #ंगव8 ) और 
शेष झर्झरिका कोष्ठिकायें (2॥#77004 आ।ए$ ) कहलाती हैं । नेत्र गुहा भाग 
की पश्च सीमा जतुका अस्थि ($77०70०9 807९ ) के लघु पक्ष (255९ 
ए/॥8 ) से जुड़ती है | 

इस अस्थि से निम्न पेशियां संधायित होती हैं। 
. भू-मंगिका पेशी (('कराप28४०ण $7ए०टांफ)) का उद्गम अधिभ्रू चाप 
($फ्टालं।॥ए 4207) के अभिमध्य भाग से होता है | 2. वकमण्डलिका पेशी 
((/59०एं५ा$ 0०८7) ललाट अस्थि के नासिका भाग से | 3. ललाट पश्च 
कपाल पेशी (0८2टाए0 #7ण॥9॥5) का ललाट तुण्ड (#णाशभ 808॥9) काकपद 
सीवनी ((!०709 $ग्राप्रा0) के सामने से ऊपरी प्रावरणी ($फ्रथालांवां 
ए4४८०) तक | 4. शिर कण्डरा कला (59824 ५97०ए77क्‍०7०७) आगे की ओर 
भौंह के ऊपर से पीछे मन्यारेखा तक फैली होती है। इसके सामने का भाग ललाट 
पश्च कपाल पेशी के ललाट तुण्ड में बदल जाता है। 


भीतरी पृष्ठक:- 

यह नतोदर भाग अस्थि के पीछे मस्तिष्क के सम्पर्क में होता है इसके 
ऊपरी भाग में अग्र पष्च परिखा (5४४४2 $००४५) होती है, जिसके किनारे पर 
ललाट शिखर 07०7४ (४०४) होता है | परिखा के बीच में शिरानाल ($7705) 
होता है। ललाट शिखर के किनारे पर परामस्तिष्क दात्र (४६४ 0<क्रा9) निवेशित 
होता है। शिखर के नीचे अंधरन्ध्र निकलता है। इस रन्ध्र में होकर नाक की 
शलैष्मिक कला (४००75 |/०॥०7०१०) की शिराएं ऊर्ध्व अगपश्च शिरानाल 
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($7ए०गण 5888 5905) में रक्त प्रवाहित करती हैं | अभिमध्य रेखा के दोनों 
ओर मस्तिष्क के उभार के चिन्ह्‌ और मस्तिष्क की वाहिकाओं के चिन्ह होते 
हैं। इस अस्थि की पश्च धारा पाशिव॑क अस्थि (एबं 80०) के साथ और 
निचला भाग जतुका अस्थि ($9॥०7०१ छे००) के दीर्घ पक्ष से संधायित होता 
है। 
अस्थि विकास:- । 

दो मुख्य केन्द्र अधि भू चाप (5फ्रचलंभर 4700) के क्षेत्र में गर्भ के आठवें 
सप्ताह में प्रकट होते है और दो वर्ष की आयु में ये परस्पर जुड़ जाते हैं। नासिका 
प्रवर्ध 0५४४० 770००७७) में दो गौण केन्द्र 40 वर्ष की आयु में प्रकट होते हैं। 


अश्रु अस्थि (बयां 80॥6):- 

ये छोटी अस्थियां नेत्र गुहा के अभिमध्य दीवार के सामने के भाग पर 
होती हैं। इनके दो पृष्ठक और चार धारायें होती हैं। 
पृष्ठक:- 

. पार्श्व अथवा नेत्र गुहा पृष्ठक। यह पृष्ठक एक उदग्र कूट द्वारा 
दो भागों में विभाजित होता है, जिसे पश्च अश्रु शिखर (ए0कछंग बलांग्रध 
(४०४ ) कहते हैं| इस शिखर के सामने एक उदग्र खातिका होती है, जिसका 
अग्र किनारा ऊर्ध्वहनु (७४579) के ललाट प्रवर्ध (7० ?0०८५५) के पश्च 
किनारे से संधायित होकर अश्रु 
ग्रन्थि (,82८774| (घ]900) के लिए 
खात बनाता है। खातिका का 
अभिमध्य भाग नीचे नासिका अश्रु 
नाल (२४६४० 7.8टगा!ग।वां ('09| ) « ऊर्ध्वंहनु प्रवर्ध 
बनाता है। शिखर का पिछला भाग ह 
चिकना होता है, और नेत्र गुहा की | नाक की पार्श्व दीवार की अस्थियां 
अभिषृष्ठ दीवार का भाग होता है। वित्र ० 72 
इस शिखर के नीचे एक अंकुशाकार 
प्रवर्ध ([.कटठागा]4 पद्चागपराप5) होता है, जिसे अश्रु अंकुश प्रवर्ध (बला॥4। व क्षातप 95 
ए70००४७) कहते है और जो ऊर्ध्वहनु से संधायित होता है। 

2. इसका अभिमध्य पृष्ठक नासिका के मध्य गर्त (४८४४५) का भाग 
होता है और पश्च भाग झर्झरिका से मिलता है। 


““ निम्न शुक्तिका का 
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धारायें:- 

इस अस्थि की अग्र धारा ऊर्ध्वहनु के ललाट प्रवर्ध (70४ ?700855) 
से, ऊर्ध्व धारा ललाट अस्थि की नासा भंगिका (0५७६७ ५०८०) के पिछले भाग 
के साथ संधायित होती है। निम्न धारा ऊर्ध्वहनु के नेत्र गुहा पृष्ठक (00 
$7३००) पर स्थित होती है। पश्च धारा झर्झरिका की नेत्रगुहा पट्टी से मिलती 
है। 


अस्थि विकास:- | 
गर्भ के बारहवें सप्ताह में प्रकट होने वाला केन्द्र पूरी अस्थि को विकसित 


करता है। 


नासा अस्थियां (५५६५) 30॥0९$8):- 

ये दो छोटी अस्थियां ऊर्ध्वहनु के ललाट प्रवर्ध के बीच में नासिका के ऊपर दबे 
हुये भाग में स्थित होती हैं और मध्य रेखा में संधायित होकर नाक का दबा हुआ 
भाग बनाती हैं। इनमें से प्रत्येक के दो पृष्ठक और चार धारायें होती हैं। पृष्ठक 
बाहूय और भीतरी होते हैं। बाहय पृष्ठक ऊपर से नीचे की ओर नतो-उनन्‍नतोदर 
होता है। भीतरी पृष्ठक अगल-बगल से । 
नतोदर होता है और इस पर अग्र झर्झरिका | 
तंत्रिका (७#आथांण शांत ९०९०) के हल जय? 
लिए खातिका होती है। 2 हे 

इसकी ऊर्ध्व घारा ललाट अस्थि | जल कील े 
की नासा भंगिका के साथ संधायित होती | «दब 
है। निम्न धारा पतली होती है और नासिका बाई नासा अस्थि 
की पार्श्व उपास्थि (०४ 0७0926) 
इसकी भंगिका को एक रन्ध्र में बदल देती है। इस रन्ध्र से बाहूय नासा तंत्रिका 
(ऋण १४४० २०४०) निकलती है | अस्थि की पार्श्व धारा ऊर्ध्वहनु के ललाट 
प्रवर्ध की अग्र धारा से संधायित होती है और अभिमध्य धारा दूसरी ओर की नासा 
अस्थि के साथ मिलती है, जिसके पीछे का भाग नासिका रुन्ध्रों को बीच में 
विभाजित करता है। यह धारा ऊपर से नीचे की ओर निम्न अस्थियों से संधायित 
होती है-- ललाट अस्थि की नासिका कंटक (0५४४४ $9॥7० ), झर्झर अस्थि की 
उदग्र प्लेट (५८४८४ 7]9० ) तथा नासिका पट (४४४४ $6एए॥ ) की 
उपास्थि के साथ । 
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अस्थि विकास:- 

पूरी अस्थि का विकास एक केन्द्र द्वारा गर्भ के बारहवें सप्ताह में होता 
है। 

ऊर्ध्वहनु (०4 ):- 

ऊपरी जबड़े को बनाने वाली यह अस्थि दो भागों में होती है जो बीच 
में जुड़ जाती है । इसमें एक काण्ड और चार प्रवर्ध होते हैं। काण्ड के चार पृष्ठक 
होते हैं। । 
4. अग्र पृष्ठक 
2. पश्च पृष्ठक 
3. ऊर्ध्व पृष्ठक 
4. अभिमध्य नासिका पृष्ठक | 
अग्र पृष्ठक:- 

सामने के दातों के ऊपर इस भाग में छेदक खात (7लंञ्अए००४5७) होता 

है। इस खात के पार्श्व में मेदक खात (2४४४०४०४४७) होता है जो भेदक उत्सेद 
((!क्रा।6 साशा2९) के द्वारा छेदक 
खात से अलग होता है | छेदक खात 
के ऊपर अधो नेत्रगुहा रन्ध्र (ग्रि4 
07909 70भणथा) होता है, जिसमें से 
इसी नाम की तंत्रिका और वाहिकाएऐं 
निकलती हैं। रन्ध्र के ऊपर की धारा 
इस पृष्ठक को नेत्र गुहा पृष्ठक से 
अलग करती है और इसे अधो नेत्रगुहा 
घारा (#93 070 'शक्ष2था) कहते 
हैं| अग्र पृष्ठक के अभिमध्य ओर 
नासिका खातिका (0५४४४ (४००४८) होती है, जिसका निचला सिरा अग्र नासा 
कंटक (७7८१० ५४४५ $|॥7०) पर समाप्त होता है और यहां पर यह दूसरी ओर 
की अस्थि से जुड़ती है। 


बाई ऊर्घ्वहनु के आसंजन 
बित्र + 7/4 





पश्च पृष्ठक:- 

यह शंखास्थि के नीचे उनन्‍नतोदर पृष्ठक होता है। एक प्रवर्ध- गण्डक 
प्रवर्ध (29ए०णाक्रा८ 00९४5) इसे अग्र पृष्ठ से अलग करता है और एक कूट 
6शंत2०) इस. प्रवर्ध को प्रथम चर्वक (४०००) दांत की गर्त (5००८०) से अलग 
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करता है। दो या तीन मसूढ़े की नालिकायें जाट अस्थि के लिए 

इस पृष्ठक के बीच में होती हैं | निचले ललाट प्रवर्ध-->८- (९ ५५ जा जा क्षेत्र 
और पश्च भाग पर ऊर्ध्वहनु गुलिका न्‍ 
(५करतक्ष० 77००भ9) होती है ।गुलिका 


तालु अस्थि (?॥४४॥०४००) के शंकु 
प्रवर्ध (70% [#0००४७) से आसंन्जित 
होता है। इसके ऊपरी चिकने भाग से 
ऊर्ध्वहनु तंत्रिका (५०ताशए ८२८) 
निकलती है। 
ऊर्ध्व (नेत्रगुहा) पृष्ठक:- 

यह पृष्ठक नेत्र गुह्ठा का तल बनाती है। इसके चार किनारे होते हैं। 
अभिमध्य किनारे पर अश्रु खातिका (8०7४४ ४085४) होती है जो नासिका अश्रु 
नाल 0५७४०।.8०779 0४0५) बनाती है | खात के पीछे इस धारा का संधायन अश्रु 
अस्थि, झर्झरिका अस्थि की नेत्रगुह्ा पटूटि (0798 0००) और तालु अस्थि के 
नेत्र गुहा प्रवर्ध (00४ 77००८४७) से होता है । 

इस पृष्ठक के पृष्ठ की तीन धाराऐं होती है, अभिमध्य धारा, पश्च धारा 
और अग्र धारा | अभिमध्य धारा के आगे अश्रु भंगिका होती है जो उस अस्थि के 
साथ मिल कर अश्रुनासा नाल बनाती है। इस नाल में ही अश्रुनासा वाहिका स्थित 
होती है। भंगिका के पीछे यह धारा अश्रुअस्थि, झर्झरिका की नेत्रगुहा प्लेट और 
तालु अस्थि की नेत्रगुहा प्लेट से संधाइत होती है। 

पश्च किनारे से निम्न नेत्र गुह्ा विवर (गरत्लांण 098 7550०) बनता 
है, जहां से निम्न नेत्रगुह्ठा खातिका (एर्पण 0:9४ 070०४०) शुरू होती है। 

अग्र धारा से नेत्रगुहा द्वार (070४ 0०7४2) का निचला किनारा बनता 
है। यह अभिमध्यत: अश्रु शिखर (७८०४ 0४७४) के साथ और पार्श्वत: गण्डास्थि 
(7प्रशणा॥धं८ 806) के साथ मिलता है। 

ऊर्ध्व पृष्ठक पर निम्न नेत्र गुहा खातिका (ल्पिण 0 (00९०) 
और नाल होती है। अश्रु खातिका के पार्श्व से नेत्र गोलक की निम्न तिर्यक पेशी 
(गरणंण 007व४० ४४४००) का उद्गम होता है। निम्न नेत्रगुह्ठा खातिका और नाल 
पश्च धारा के मध्य से प्रारम्भ होकर नेत्रगुहा पृष्ठक पर नेत्रगुहठा नाल बन जाती 
है, जिसका अन्त अग्र पृष्ठक पर निम्न नेत्रगुहा रन्ध्र पर होता है। जिसमें होकर 
निम्न नेत्रगुहा तंत्रिकाऐं और वाहिकाऐ निकलती है। 


बाई ऊर्ध्वहनु का पार्श्व दृश्य 
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अभिमध्य नासिका पृष्ठक (५००४४ ९७४४ $प्रा8०९):- 

इस पृष्ठक के ऊपरी भाग में ऊर्ध्व हनु रन्ध्र (५क्रता।भ प्रांधषप७) होता... 
है जो ऊर्ध्व हनु वायुविवर (५५99 ॥77४) तक पहुँचता है। इस छिद्र (प्रा॥र5) 
के नीचे नासिका का निम्न छिद्र होता है। सामने शुक्तिका का शिखर ((्छ 
0०/0०००४०) होता है। ऊर्ध्व हनु छिद्र (५8५ प्रा॥१७) के पीछे का खुरदुरा 
भाग तालु अस्थि की उदग्र पट्टी से संधायित होती है, जिसके बीच में दीर्घ तालु 
नाल ((€बव० 79076 (*६॥9/) होती है। 

ऊर्ध्वहनु के भीतर एक बड़ा वायुविवर (७४ 59०७) होता है, जिसे 
ऊर्ध्वहनु वायुविवर (५भ9 आए७) कहते हैं । 

ऊर्ध्वहनु से चार प्रवर्ध निकलते हैं। 4. गण्ड प्रवर्ध (798०7भा० 
?०००5४) जो गण्डास्थि से संघायित होता है। 2. ललाट प्रवर्ध (गाव 
?०००४७) जो नासा और अश्रु अस्थियों के बीच में ऊपर की ओर निकला होता 
है। 3. दंत उलूखल प्रवर्ध (७४०णथ77०००७७४) अस्थि के नीचे होता है, जिसमें 
दांतो के लिए छिद्र (5००८०) होते हैं। इन छिद्रों में सबसे गहरा कून्तक दांत 
(०४77०) का छिद्र (5०८८०) होता है और सबसे चौड़े चर्वक (श००) दांत के 
छिद्र होते हैं। 4. तालु प्रवर्ध (28807०/20०८४७) नासिका गुहा का तल और मुख 
की छत बनाता है। इसके निम्न पृष्ठक पर तालु ग्रन्थियां (?॥५व॥० 0]8705) 
होती हैं और इसका ऊपरी पृष्ठक (एफ $णाॉ३००) नासिका का तल बनाता 
है। इसकी पार्श्व धारा नासिका पृष्ठक के निचले भाग के साथ और अभिमध्य 
धारा नासिका शिखर के साथ संयुक्त होकर ऊर्ध्वहनु की शिखा (५०ताक्ष+ 
(0४७४) बनाती है। इस जोड़ के बीच की खातिका में सीरिका अस्थि (५०7८) 
स्थापित होती है और अग्र नासिका कंटक (७7८४० ५४5७ 59॥7०) बनाती है। 
पश्च धारा तालु अस्थि की समतल पट्टी से मिलती है। 

ऊर्ध्व हनु के वायु कोष्ठ (७॥ $॥9००) की पतली दीवारें भीतर बनने 
वाले किसी गुल्म (००) को नही संभाल पातीं और नेत्रगुह्टा के तल को 
ऊपर कर देती है, जिससे नेत्र गोलक अपने स्थान से हट कर बाहर उभर आता 
है (ण॥0४॥०५) | यदि ये नासागुहा में बढ़ जाये तो नासिका छिद्र को बन्द 
कर देती है। यह गाल की रेखा को आगे बढ़ा सकती है और अधो शंख खात 
में भी बढ़ सकता है | ऊर्ध्व हनु के दांत निकालने में यदि सावधानी न बरती जाय 
तो वायुकोष्ठ के तल को हानि पहुंच सकती है। ह 
अस्थि विकास:- 

ऊर्ध्व हनु का विकास तीन केन्द्रों द्वारा होता है। एक केन्द्र मुख्य अस्थि 
के लिए गर्भ के छठवें सप्ताह में, दूसरा केन्द्र सातवें सप्ताह में कूंतक (75०) 
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दांत के स्थान पर और तीसरा केन्द्र दसवें सप्ताह में उपास्थि के अभिमध्य दीवार 
पर प्रकट होता है, ये आठवें से बारहवें सप्ताह में परस्पर जुड़ जाते है। वायुप्रकोष्ठ 
सोलहवें सप्ताह में प्रकट होते हैं। 
ऊर्ध्वहनु में आयु के अनुसार परिवर्तन:- 

ऊर्ध्वहनु का रूप आयु के अनुसार बदलता रहता है| जन्म के समय 
उदग्र व्यास (प"त्ाटवा 7272०) कम तथा समतल व्यास (लणारणा। 799)र८श०) 
अधिक होता है और काण्ड दंत उलूखल प्रवर्धघ (७॥४०ण ए००८४५) की अपेक्षा 
बड़ा होता है। दांतो के कोटर (5००८०) नेत्र गुहा के लगभग तल तक पहुंच जाते 
है और वायु प्रकोष्ठ (७॥ आ॥५५) नासिका गुहा (५४४४ ९४९७) के पार्श्व पर एक 
चिन्ह के रूप में होते है। 

युवा अवस्था में उदग्र व्यास ([:थ्वाइएथ5८ ५7००) बढ जाता है और 
वायुकोष्ठ (७४ »४॥05) भी बड़े हो जाते हैं। 

वृद्ध अवस्था में यह अस्थि पुनः अपने बाल रूप में आनी शुरू हो जाती 
है | इसके व्यास पहले जैसे होने लगते है और दांतों के निकल जाने से मसूढ़े सूख 
जाते है। अस्थि का निचला भाग सिकुड़ कर मोटा हो जाता है। यह तथ्य नकली 
दांत लगाते समय ऊर्ध्व और अधोहनु के मसूढ़ों के शोषण के कारण हुये अन्तर 
को ध्यान में रखना चाहिए | 
तालु अस्थि (?भ४॥९० 80०) :- 

ये अस्थियां मुख के ऊपरी भाग, तालु (?४४०) का निर्माण करती है। 
इस अस्थि के पश्च भाग पर एक समतल प्लेट होती है। दाहिनी और बायें ओर 
की तालु अस्थियां (?०४४०7०४०॥०७) जुड़ कर बीच में अन्तर तालु सीवनी (८ 
?५५४॥० $एएा०) बनाती हैं| अस्थि की पश्च 


धारा पीछे की ओर बीच में निकली होती है का 
और नासा कंटक (५४७४ 599०) कहलाती |. ता का जो 
हैं| अस्थि की पश्च धारा के सामने एक ४८४ 


मुड़ा हुआ कूट होता है, जिसे तालु शिखर 
(?४०7॥॥८० (४०४) कहते हैं | इसका एक और 
प्रवर्ध, जिसे शंकू प्रवर्ध (एज्ाएंतभ श०- 
००४७) कहते हैं, पीछे और पार्श्वत्तः निदेशित 
होता है। चर्वक दांत के अभिमध्यतः दीर्घ “ 
तालु रन्ध्र समतल प्लेट के पार्श्व भाग पर | ई तालु अस्थि का अभिमध्यदृश्य 
होता है। यह रन्ध्र आगे जाती हुई खातिका वित्र  /१6 
के साथ पश्च धारा के सहारे चल कर यह द्वार बनाता है। दीर्घ रन्ध्र के पीछे दो 
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छोटे रन्ध्र ओर होते हैं। कठोर तालु (पथ१ 7४८०) की धारा के ऊपर नाक के 
पिछले छिद्र (?050070 48४ ५७आपा25) खुलते हैं। उदग्र प्लेट (एलफुणागटपरतः 
ए#०) नामक एक छोटी अस्थि दोनों छिद्रों को अलग करती है| एक और प्रवर्ध, 
जिसे जातुक प्रवर्ध (5फ॥०.०१४ ?४०००७७) कहते हैं, उदग्र प्लेट के ऊपरी किनारे 
से अभिमध्यत: निकल कर नासिका रनन्‍्ध्रों की छत बनाती है। 

तालु अस्थि की दो अस्थिमय पट्टियां, समतल पट्टी (मगांग्मांब 
?००) और उदग्र पट्टी (?८7ए०/क्रंट्पथ 9०) होती हैं। तीन प्रवर्ध होते हैं, जिन्हें 
शंकु प्रवर्ध (7/॥ांत॥ 0०९४७), नेत्रगुहा प्रवर्ध (0/0७॥ ॥0००४५) और जतुका 
अस्थि प्रवर्ध (57#०70०॑१4 700९४५) कहते है। 

'. समतल पट्टी नासिका गुहा का तालु बनाती है और इस पृष्ठक को 
नासिका पृष्ठक (५४४७४ $ए३००) कहते हैं। नीचे का पृष्ठक तालु का पिछला 
भाग बनाती है, जिसकी पश्च धारा 
पर एक शिखर (८४८७) होता है। 
इसका अभिमध्य भाग दूसरी ओर | 
की अस्थि के साथ मिलता है और 
इंसमें जो पेशी जुड़ती है, वह नीचे [. 
लटक कर गले के काकल (एशण४) 
को बनाती है। अग्र धारा तालु प्रव६ 


के साथ जुड़ जाती है। पार्श्व धारा शक | 


जतूकास्थि का वायु कोष्ठ, ज़ेन्नगुहा पृष्ठक 


उदग्र पट्टी के निम्न किनारे के साथ समतल >08 
और अभिमध्य धारा दूसरी ओर की के 
अभिमध्य धारा के साथ मिल कर अंधे पलयि सेट सम पक 
नासिका शिखर 0५४४४ (४८४) का | का संघायन क्षेत्र ॥ 
बनाती अभिमध्य यक्षाम पेशी 
भाग बनाती है। का उद्गम 
उदग्र पट्टी के दो पृष्ठक दाहिनी तालु अस्थि का पश्च दृश्य 





और चार धारायें होती हैं| अभिमध्य वित्र - /77 
पृष्ठक नासिका की ओर और पार्श्व पृष्ठक ऊर्ध्व हनु की ओर होता है| अभिमध्य 
पृष्ठक नासिका गुहा का निम्न छिद्र (एर्यंण 4940०) बनाता है, जिसके ऊपर 
निम्न नासिका शुक्तिका (रन्मिण ४४६४ (०००) होते हैं | पार्श्व पृष्ठक ऊर्ध्व 
हनु के नासिका पृष्ठक से मिलता है जिसके पिछले भाग पर दीर्घ तालु खातिका 
होती है। 

शंक्‌ प्रवर्ध (2/था॥0994!| [700९४$) समतल और उदग्र पट्‌टियों 
के संगम पर होता है। नेत्र गुहा प्रवर्ध के अन्दर वायु प्रकोष्ठ होता है और 
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यह उदग्र पट्टी के ऊपर और पार्श्व में होता है। इसकी संधायी सतह 
(७॥00]97 $प्रात9०९) ऊर्ध्व हनु, जतुका अस्थि और झर्झरा अस्थि के 
साथ जुड़ती है। असंधायी भाग से नेत्र गुहा का कुछ पिछला भाग बनाता है, 
जिसके पार्श्व में एक खातिका ऊर्ध्वहनु तंत्रिका के लिए होती है। 

जतुका अस्थि प्रवर्ध पतली पट्टी होती है। अभिमध्यत: यह नासागुहा 
की पार्श्व दीवार और छत तथा पार्श्वत: यह अभिमध्य पक्षाभ पट्टी (४००४ 
?(८५४ण१ 28०) के साथ जुड़ती है। 


अस्थि विकास:- 

यह अस्थि एक केन्द्र द्वारा कलामय भाग से विकसित होती है जो आठवें 
सप्ताह में उदग्र पट्टी में प्रकट होता है। 

सीरिका अस्थि (एकल 806):-- 

यह अस्थि नासिका के बीच का भाग बनाने में सहायक होती है, 
जिससे दोनों नासिका द्वार अलग हो जाते हैं। यह अस्थि चपटी और लगभग 
चौकोर होती है| इसके दो पृष्ठक होते हैं जो अपने ओर की नासागुहा की 
अभिमध्य दीवार बनाते हैं। इन पृष्ठों 
पर तंत्रिका और वाहिकाओं के लिए 
तिरछी खातिका होती हैं । का ्ख्ट्ट्ट् की ध्् 

इसका ऊर्ध्व किनारा फैला हा 
हुआ और पक्षक (७॥०) युक्त होता 
है, जिनके मध्य में खात होता है। धीरिका को आाझ देह 
भीतरी किनारा नासिका शिखर से क्ित्र . 
संधायित होता है। अग्र किनारा 
लम्बा होता है और ऊपर की ओर झर्झरिका की उदग्र॑ पट्टी और नीचे की ओर 
नाक के विभाजन (0५४5४ $००४ण०) की उपास्थि (०५४४॥9४०) बनाता है। पश्च 
किनारा नतोदर और खुला हुआ होता है जो पश्च नासिका रन्ध्र (?0हद्गांग 
७७४७ &9०(प०) को अलग करता है | इसका ऊपरी भाग कुछ मोटा और दो 
हिस्सों में विभाजित होता है। ये ऊर्ध्वहनु के कुंतक शिखर से मिल कर कूंतक 
नाल को दो भागों में विभाजित करता है। 
अस्थि विकास:- 

भ्रूण के आठवें सप्ताह में दो केन्द्र पिछले और निचले भाग में विकसित 


झर्झरिका का क्षेत्र ज़तूकास्थि के लिए 


ऊर्घ्वहनुं और तालु का संघायन 
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होते है जो बारहवें सप्ताह में परस्पर जुड़ जाते हैं। यौवन प्राप्ति तक दोनों ओर 
की पट्टियां लगभग मिल जाती है। 
जतुकास्थि (8०09 806):-7 

यह एक बड़ी अस्थि होती है जो करोटि के आधार की पूरी चौड़ाई 
बनाती है। इसके निम्न चार भाग होते हैं। 
4. काण्ड (8009) 
2. दीर्घ पक्ष (०४० एशं॥ष्ठ) दो होते हैं। 
3. लघु पक्ष (०55० शा ) दो होते हैं। 
4. पक्षाभ प्रवर्ध (0(७४४४०० ?०८०८5४)इस प्रकार इसके छः भाग हो जाते हैं। 


काण्ड के छः पृष्ठक होते हैं। 

. ऊर्ध्व (5$फ्लाऊ) अथवा परामस्तिष्क (एशक्ताओई) 
2 और 3 पार्श्व पृष्ठक दोनों ओर 

4. अग्र पृष्ठक. (4गाथ्रांण $फए8०९) 

5. निम्न पृष्ठक (एर्रांण #परा३०९) 

6. पश्च पृष्ठक. (ए०श्नश्ांण 8प्राा4००) 


ऊर्ध्व पृष्ठक पर निम्न चिन्ह होते हैं। 
झर्झरिका कंटक छागरणं१॥ ॥[॥6 
जतुक योग गंप्टणा] 5ए9707009]6 
दृष्टि परिखा (>छ॥ $प्राटाप$ 

पर्याण गुलिका पफ्रक्षण्णैणा। 5286 
पर्याणिका $लापणटलंटब 
पीयूषिका खात परजुण्ञाएड०थ 0858 
मध्य स्थाणुक प्रवर्ध ध१तता6 लाप्रणंत छा0०655 
ढलान भाग (-॥एए5 


परच स्थाणुक प्रवर्ध ए708४6ंण (एराणव छए0९ए255 
पर्याण पृष्ठ गुलिका [00877 $2!]86 

काण्ड:-- नासिका गुहा की छत के 
पश्च भाग का अंग होती है ओर 
नासिका ग्रसनी (0प5%क्रराश शाह ) 
कहलाती है। अस्थिं का एक भाग चंचुभ 
0२०४४ण7) कहलाता है जो सीरिका 
(ए०ए०) के बगल में जुड़ता है। 
अभिमध्यत: एक समतल प्लेट होती है, 


जतूकास्थि का अग्म दृश्य 


खित्र / 79 
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जिसे मूलच्छद प्लेट (फ्रष्ठा॥भ 80०) सम कम 

कहते हैं। इस प्लेट के अग्र भाग पर कक परन रुक पर डा 
जतुक प्रवर्ध ($एाथाणंवत 0008७5) पा 
होता है। ये दोनों प्लेट परस्पर मिल 


कर एक नाल बनाती हैं जो पक्षाभ ख 


"परक्षाम नाल 
ता जी ““पार्श्व पक्षाम प्लेट 
/ 
पक्षाम खाता ५  चाँच 
अभिमघ्य पक्षाम प्लेट 









तालु खात (श९८५४४०-?०४०४॥6 ४0558) पक्षाम अंकुर 

की पिछली दीवार पर खुलती है। जबूक अस्थि का परच दृश्य 
कभी-कभी जतुकास्थि और सीरिका कर 
के बीच में एक और नाल, जिसे सीरिका रण 


मूलच्छद नाल (५४णाथ्घएरक्ष्टा॥4 (:8- 
7४) कहते हैं, भी मिलती है। जतुकास्थि 
पश्च कपाल अस्थि के काण्ड से जुड़ती 
है। दीर्घ पक्ष से जुड़ कर जतुका अस्थि 
का काण्ड पक्षाभ प्रवर्ध (०5४०० [/बित्र ८ 
97०००६५) बनाता है। इसके बीच में 
पक्षाभ खात होता है। अग्रतः ये प्रवर्ध ऊर्ध्वहनु के पश्च भाग से जुड़ते हैं जिन्हें 
पक्षाभ ऊर्ध्वहनु विवर (शिल्ा.्रूणाकता॥ज ए55प्ा०) अलग करता है। 

अभिमध्य पक्षाभम प्लेट (० ए८58०१7००) में अभिमध्य और पार्श्व 
पृष्ठक और एक स्वतंत्र पश्च घारा होती है जो विभाजित होकर नौकाभ खात 
($०थ०१ ४०४४४) को आवेष्टित करती है। पश्च धारा के पार्श्व में एक प्रवर्ध होता 
है जिसे पक्षाम अंकुश (०८५९णंत प्रथ्ञाणरा०७) कहते हैं | इस अस्थि के दीर्घ पक्ष 
के तीन पृष्ठक होते हैं- शंख (०.००) निम्न शंख (॥०॥०7ए7णथ) और नेत्र 
पृष्ठक (0ण 5०४००) | निम्न नेत्र खात (ए8 070 ४०5४७) इसे निम्न 
शंख पृष्ठक (प्रा गएणथ $772००) से अलग करता है। पार्श्व ओर यह 
पृष्ठक शंखास्थि ट७7एगण] 8००) के पट््‌टक भाग (7०४४ ?५० से संघायित 
होता है। अभिमध्यत: यह जतुकास्थि के काण्ड से मिलता है। 

दीर्घ पक्ष (#«४० ए४४8 ) पर कुछ रन्ध्र होते हैं | पक्षाभ प्लेट के पश्च 
पृष्ठ की ओर अण्डाकार रन्श्र्‌ (#णथ्ा7०ध 0५००) होता है | इस रन्ध्र में होकर 

. अधोहनु तंत्रिका तथा तानिका धमनी की शाखा निकलती है। इस रन्ध्र के पश्च 

पार्श्व ओर एक छोटा गोल रन्ध्र होता है, जिसे कंटक रन्ध्र (#0थाथा $एञा05777) 
कहते हैं। इसमें होकर मध्य तानिका धमनी तथा अधोहनु तंत्रिका की तानिका 
शाखा निकलती है। इन दोनों रन्ध्रों के बीच में एक अनामि नालिका (टक्राक्वांट्पापड 
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कंटक रन्‍झा- * #20:८ 
जतूक उदगत रन्ध / 
पीयूषिका खात॑ / 















पर्याण पृष्ठ 'पश्च स्थाणुक प्रवर्ध 


77. 77 जतूकास्थि का ऊपरी दृश्य 


व्णा्षए5) होती है| दीर्घ पक्ष की पश्च धारा पर एक खातिका पक्ष शंखास्थि 
(7०४००४ गआएण9 800०) द्वारा बनती है| पक्ष के अग्र अभिमध्य भाग पर एक रन्ध्र 
होता है, जिसे वर्तुल रन्ध्र कहते हैं और इसमें होकर ऊर्ध्वहनु तंत्रिका निकलती है, 
जिसके तल पर इन दोनों अस्थियों से श्रवणनाल (&प्मांण> 7७७) का निर्माण 
होता है। 

लघु पक्ष (,०६४० शञ8):- काण्ड के अग्र और ऊपरी भाग में दोनों 
पाश्वों से प्रवर्धित दोनों ओर ये तिकोनी प्लेटें होती हैं, जिनका दूरस्थ सिरा नुकीला 
होता है| काण्ड'के साथ जुड़ने वाले इसके मूल से दृष्टि नालिका बनती है, जिसमें 
होकर दृष्टि तंत्रिका और नेत्र धमनी निकलती है। इसके निम्न पृष्ठक से एक विवर 
बनता है, जिसे ऊर्ध्व नेत्रगुह्टा विवर कहते हैं | यह तिकोना स्थान मस्तिष्क और 
नेत्रगुह्टा को मिलाता है। विवर के भीतर की ओर जतुका का काण्ड, ऊपर की ओर 
लघु पक्ष और नीचे की ओर दीर्घ पक्ष के नेत्रगुह्मा पृष्ठक का अभिमध्य किनारा 
होता है। इस विवर में होकर निम्न तंत्रिकायें और वाहिकायें निकलती है। 





नेत्रपरिभ्रमी (0९००॥० ० 

चक्रिका पृप०ला०क्ष 

अपवर्तनी #रठ्पट्ला। 

नेत्रतंत्रिका (ञशाए एशाए68 

मध्य तानिका धमनी ॥00॥6 /९गराहथे 30५ 
नेत्रगुहा शाखा 0कञथ छाक्ाली०8 


अश्रु धमनी की आवर्तक प्रावर्णी शाखा २७८णाला। भशलां॥र८१॥ छाशाला< रण 
[एगां 30४ 

नेत्रशिरा 0एगायांट प्रथा 

अन्तर्गत गुच्छिका के संवेदी तंत्र $ज़ाएगाीा।मांठ गिशर5 ए पाशां (ब्ाणांत 
7७-पर5. 

लघु पक्ष के पेशी आसंजन (0थघड३06 4एणाग]लशा। णा ।.288शए7):- 
पक्षाम खात (४०-५४००॥०४४३) से अभिमध्य पक्षाम पेशी (श०क्न्न ए६2ए8०॑० 
४5०८०), इसके पास नौकाभ खात (8८००॥०० ४०४५४) से तालु संकोचनी 


पेशी ([शाइ0४०॥एथेगफयां ०३४०९) | पार्श्व पक्षाभ प्लेट (6 ,9श शिल्प 200 
9०) से पार्श्व और अभिमध्य पक्षाभ पेशियां (श८०१० शगएटण4 ४४5००) | 


शंखास्थि (एशाएण्श 8076):77 
करोटि के आधार के पार्श्व में यह अस्थि होती है जो सामने से देखने 
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पर भी दिखाई पड़ती है। इस अस्थि के निम्न भाग होते हैं| पत्रक शंख भाग 
($0प्भा०ए पथफ़ुणन), पट्टक शंख 
भाग (एला० पआएण4), कर्ण कुहर 
भाग (॥५एएछ्॒भां८ शिक्षा), कर्णमूल भाग 
(५४४०० एथ0), भार प्रवर्ध भाग (89- |: 
]00 9?॥00८$७), गण्ड प्रवर्ध (2५४2०ण79॥0 
श?०८९४५), गण्डक गुलिका (2प्रश्णाक्षा९ 
पृ"क्छ०0०) और पश्च उत्तान गुलिका 
(9059 02709 फ्रक2०) | 


बाई शंखारिथि का बाहरी दृश्य 





पत्रक भाग:--($वध[प्रक्रा0प5 एव ), 

अस्थि का सामने का भाग एक प्लेट जैसा होता है, जिसकी वाहय 
पृष्ठक पर गण्डक प्रवर्ध (2980०7०४० ?४०००५५) होता है। इसके पत्रक शंख 
भाग ($0ए७०॥०७५ प्एएण। ?क्ष) का शंख पृष्ठक चिकना और उनन्‍नतोदर होता है | 
इसमे पार्श्वतः एक छिद्र होता है जो कान की नाल से मिला होता है और इसे 
बाहूय कर्ण कुहर (>तव्गाथ &पकागः ४०४०७) कहते हैं| इसके ऊपर मध्य 
शंख धघमनी (५४तता० पणाएणब १7०9) के लिए एक उदग्र खातिका होती है। 
पृष्ठक के पश्च भाग में एक तिरछा उभार 
होता है, जिसे अधिरन्ध्र शिखर ($पफ़ञा७ 
८७2] (7८४) कहते है। यह शिखर 
भांख पेशी ([थ7एज4ा5 (०४८९) के 


पाशिविका की संधि मध्य प्रमस्तिष्क घमनी 
८ और शिराथों की खातिका 
> 





उदगम का निचला किनारा होता है|| ऋण की चर, का 
इस शिखर के लगभग डेढ सेंटीमीटर क्त्रि >> 7.73 --- सूचिका प्रवर्ध 
नीचे एक सीवनी होती है, जिसे पत्रक शंखारिथि का भीतरी दृश्य 


कर्णमूल सीवनी ($4०्था० ]४४६४०० $परपा०) कहते हैं। बाहूय कर्ण कोहर के 
ऊपर और पश्चत: एक दबा हुआ भाग होता है, जिसे अधि त्रिकोण ($एफ्ा4 
८३० 'परंथा8०) कहते हैं जो कर्ण कुहर (७$प्रआांणए ४०४४५) की भीतरी सीमा 
का चिन्ह होता है। त्रिकोण के अगले भाग पर एक छोटा सा प्रवर्ध होता है, जिसे 
अधिरत्न कंटक ($एणा4 ४०४४ 57०) कहते हैं। 

शंख पृष्ठक के निचले भाग पर एक प्रवर्ध होता है, जिससे यह पृष्ठक अग्र और 
पश्च भागों में बंट जाता है| पश्च भाग की ऊपरी सतह नतोदर होती है और अग्र और पश्च 
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मूल बनाती है, जिससे जायगोमा (7प2णाभा० 00255 () 7.प7९ण7॥9) बनता है। 
जिस पर शंख अधोहनु संधि (पल॥एएण०-५५4ा0प्रॉंआ्ष ॥णा॥) का पार्श्व स्नायु 
(2८2०! /9थागशथा) मिलता है। इस सम्पूर्ण मूल को संधायी उभार (/राएपाँा 
पतर॥7०702) भी कहते हैं। 

अग्र भाग चपटा और पतला होता है, जिसका अभिमध्य पृष्ठक नतोदर 
होता है। पार्श्व पृष्ठक उन्‍नतोदर होता है, जिसे त्वचा के नीचे टटोल सकते हैं। 
इसके ऊर्ध्व और निम्न किनारों पर चेहरे की पेशियां और परावर्णी (#हुण०एा०अं5) 
संलग्न होती हैं। इस भाग के सामने एक उभार होता है, जिसके संधायी और 
असंधायी भाग होते हैं | संधायी भाग पत्रक भाग ($0प५7०७५ ९0) से बनता है 
और असंघधायी भाग कर्णमूल भाग (४500 ?कव) से | संधायी भाग चिकना, 
अण्डाकार और नतोदर होता है, जिस पर अधोहनु संधि की संधायी चक्रिका 
(१70८ए५ 8०) मिलती है | असंधायी भाग कर्णपूर्व ग्रन्थि (एक्षण१ 0470) से 
दबा रहता है। संधायी भाग के पार्श्व भाग पर एक छोटा सा भांकु (('०॥6) जैसा 
उभार होता है, जिसे पश्च उत्तान गुलिका (ठाथणंव 7४०८०) कहते हैं और यह 
कर्णभाग की अग्र धारा से अलग करता है। 


अश्म-कर्ण पृष्ठ विवर (इ३०-[जशएशां० 550८2) :- यह विवर 
अधोहनु खात के बीच में होता है। यहां कर्णणाग और अश्मभाग अलग होते हैं। 
इसके और अधोहनु खात (५थात0परथ 70859) के बीच में एक खात मध्यकर्ण 
(६४००० 7शएथां०), इस विवर के भीतर होता है। यह पट्टक कर्णमाग (एथा० 
(शण)भाांट) के बीच में एक और विवर बनाता है, जिसे पट्टक कर्ण विवर 
(ए८70-शाएभां८ 75४एा8) कहते हैं। इस विवर से मध्यकर्ण गुहा (906 एथ 
८४९५५) तक रास्ता जाता है, जहां मुग्दर अस्थि (श००००७) का अग्र स्नायु पड़ा 
होता है। इसके बीच से तानिका धमनी (५०आंप्रष्ठ८४ 40०५) की अग्र मध्यकर्ण 
शाखा (#ग्ञांथ्रांण एशाफ्षां छा्वाणा) निकलती है। 

मस्तिष्क पृष्ठक ((शक्काथ $प्रा/8०९) अस्थि के भीतर की ओर, नतोदर 
और मस्तिष्क चिन्ह (657) युक्त होता है। इस भाग में मध्य तानिका वाहिकाओं 
(५076 शथागएड्रंध ५८०55०७) के चिन्ह होते हैं। इसका ऊर्ध्व भाग पतला और 
पार्श्व कपाल अस्थि से संधायित होकर पट्टक सीवनी (एल०ग्प5 $एए्7०) बनाता 
है। अग्र निम्न धारा जतुका अस्थि (5०००१ 8००) के दीर्घ पक्ष (ठाभ्रश 
५शागह्) से संधायित होती है। 

कर्णमूल भाग (४४०० ?थ) अस्थि का पिछला भाग होता- है, जिसकी 
बाहय और भीतरी सतह तथा ऊर्ध्व और पश्च धारायें होती हैं। बाहूय पृष्ठक पर 
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कभी-कभी एक रन्ध्र होता है, जिसके नीचे एक लम्बा गोलाकार प्रवर्ध होता है, 
जिसे कर्णमूल प्रवर्ध (४४०० 770००४५) कहते हैं | पुरुषों में स्त्री की अपेक्षा यह 
अधिक स्पष्ट होता है। इसके अभिमध्य ओर की खातिका को कर्णमूल भंगिका 
( ४४४०० पणला) कहते हैं। इस भंगिका के अभिमध्य ओर पश्च कपाल 
खातिका (0००ए/५ (००२०) होती है, जिसमें पश्च कपाल घमनी (0८लंग्ाध 
#॥००) होती है| कर्णमूल प्रवर्ध में गर्दन की कई महत्तवपूर्ण पेशियां आसन्जित 
होती हैं, जिनका वर्णन बाद में किया जायेगा। भीतरी पृष्ठक पर वक्र विवर 
(झश्ठागणंव $7०७) नाम का खात होता है। 

ऊर्ध्व धारा पारश्व कपाल अस्थि से और पश्च धारा पश्च कपाल अस्थि 
की निम्न धारा से संधायित होती है| कर्णमूल प्रवर्ध के भीतर का भाग वायुकोष 
युक्त होता है, जिन्हें कर्णमूल गुह्ा और कर्णमूल बाहय कोशिका कहते हैं | 





शंखास्थि का अश्म भाग 

यह भाग जतुका अस्थि और पश्च कपाल के बीच में होता है, जिसमें 
भीतरी कान का कोहर होता है। इस भाग को आधार पट्टी कहते हैं। यह 
कर्णमूल भाग से मिलता है तथा शीर्ष जतुका अस्थि के दीर्घ पक्ष की पश्च धारा 
और पश्च कपाल अस्थि के आधार भाग में स्थित होता है। इस भाग में होकर 
ग्रीवा नाल ((भणा09 (शा) निकलती है जो विषम रन्ध्ा (#णक्षा।ओ  8०श४पा7) 
की पश्च पार्श्व सीमा (?0झठा0- 279 80प09/9) बनाती है। इसका अग्र 
पृष्ठक मध्य करोटि खात (शावता८ (:थ्गंभ ४05४8) के तल का भाग होता है 
जो पट्टी भाग के मस्तिष्क पृष्ठक ( 0७८७४ $प्राॉ4००) से मिलता है। इसके 
प्रमुख चिन्ह निम्न होते हैं । ह 
4. जिमूल चिन्ह (7४०79 ॥रएथ८४ञंणा)) जो शिखर के तुरन्त पीछे के गहरी 
गर्त होती है। इसमें त्रिमूल गुच्छिका (त8०ग॥० 05थ्ाष्टा/००) रहती है | 
2. चापी उत्सेध (७००७० 7/7००००) ऊंपर के चिन्ह के सामने और पार्श्व में 
होता है | यह भीतरी कर्णमूल कुहर (४8४०० ७॥।ण०) की छत और कर्णावर्त 
(0०कआ०«०) को ढाकता है। इसके ऊपर का उभरा हुआ भाग चापी उत्सेध 
(»70प४८ शिग्रा7॥706) कहलाता है। 
3. मध्यकर्णच्छद (छ्ड्ठगर 7ञ्ाएथां) ऊपर के प्रवर्ध के पार्श्व में स्थित अस्थि 
की पतली सी पट्टी होती है, जिससे कर्णमूल कुहर (8७०१ ७॥॥पा7), 
श्रवणगुहा (५0००५ ८४४४) और श्रवणनाल (#प्रआाणा9 0) की छत बनती 


है, ' 
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पश्च पृष्ठक पश्च करोटि खात का अग्र भाग बनाती है जो कर्णमूल 
भाग के भीतरी भाग से जुड़ी होती है। इस पर निम्न विशिष्ट क्षेत्र होते हैं। 4. 
भीतरी कर्ण कुहर (प्रात्गा४ &०००४4 ४८४४५) तल के बीच में एक छिद्र होता 
है, जिसमें से श्रवण (४०॥४/०५) और आनन (४७०9७) तंत्रिकायें निकलती हैं। 2. 
प्रघाण अन्तराल (५४४४७४ण८) की नालिका जो रन्ध्र के पीछे एक झिरी सी होती 
है, उससे एक नाल बनती है। इसमें भीतरी कान के उपांग, नालिका और 
रक्तवाहिकाऐं होती है। 3. अधो चापी खात (57७ #४००४० ४०५६४) एक दबा हुआ 
भाग दोनों छिद्रों के ऊपर और बीच में होता है। इस भाग में दृढ़ तानिका 
(0०णथ्रा४०) तथा एक प्रवर्ध निकलता है। इस प्रवर्ध को एक छोटी सी शिरा 
छेदती है। 

निम्न पृष्ठक खुरदुरा और असमतल होता है| इसके शिखर के समीप 
एक खुरदुरा चौकोरे क्षेत्र होता है। नीचे के छिद्र के ऊपर एक नाल भीतरी ग्रीवा 
घमनी (शराद्गा॥ (४०४१ ७४०५) और तंत्रिका के लिए होती है। नाल के पीछे एक 
दबा हुआ गहरा भाग होता है, जिसे गल खात (प्रष्टणथ 80889) कहते हैं और 
जिसमें भीतरी गल शिरा (७7० 7पष्ठणंथ एल) का गोला (8०७) पड़ा होता 
है। इस खात के अभिमध्यतः और भीतरी श्रवणकुहर (्राद्या॥ ,१००प४7० )(९- 
»7४) के नीचे एक और नलिका होती है, जिसें कर्णावर्त नलिका (0०करांल्थ 
(०॥५॥०४७) कहते हैं | यह जिह्वा ग्रसनी तंत्रिका (60550 ?भ्वजशञाह्०्थष पथरए०) 
की निम्न गुच्छिका (7४० 0थाष्टठा7ण) का स्थान होता है | इसके ऊपर के छेद 
से एक शिरा निकल कर भीतरी गल शिरा (८७०० 7प्टणा ५था) में मिलती है। 
ग्रीवा नाल (0४०४१ 0क्षाआ) और गल खात (00एष्टण॑ंथ 7४055) के बीच में कर्ण 
तंत्रिका (५ग्रएथ्मां० ०४८) की सूक्ष्म नलिका (०थाश्रा270७) होती है। गल खात 
के पार्श्व में होकर वागस तंत्रिका (४४४७४ 'ए०४०) की कर्णावर्त शाखा 
(&णा००ंक्ष 9धा०) निकलती है। गल खात के पीछे का खुरदुरा चौकोर क्षेत्र गल 
पृष्ठक 0प्ष्टणाथ $प्रा३००) कहलाता है जो पश्च कपाल अस्थि के गल प्रवर्घ 
(उपहटणॉक्रा 2700855) से संधायित होता है। 

निम्न पृष्ठक की तीन धारायें होती है। पहली ऊर्ध्व धारा सबसे बडी, 
अग्र और पश्च पृष्ठक के बीच में होती है| इसमें ऊर्ध्व अश्म विवर और खातिका 
(5फ्रथांज 7054 $7]075 ॥॥0 8705) होते हैं। मस्तिष्क का अनुमस्तिष्कछद 
(्ाणाणा 0७७०४) इस धारा के साथ संधायित होता है। दूसरी पश्च धारा 
पश्च और निम्न पृष्ठक के बीच में होती है। इसका अभिमध्य भाग पश्च कपाल 
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अस्थि से मिल कर निम्न अश्म विवर और खात्तिका (वात एथाठ5ग $प्राटप5 
»॥0 $778) बनाता है। निम्न भाग में पश्च कपाल अस्थि के स्थूलक भाग 
((णा0ए]97 747) की गल भंगिका (7प्र्॒णैज्ञ 700०) के साथ गल रन्ध्र (7ए९प्रॉधा 
ए०॥०/)) की सीमा बनती है| तीसरी और अग्र धारा अग्र और निम्न पृष्ठकों के 
बीच में होती है। इसका पार्श्व भाग पट्टी भाग से मिल कर सीवनी बनाता है, 
जिसमें अस्थि द्वारा पृथक होती हुई दो नालिकायें मध्य कर्ण (966 «थ) की 
ओर जाती हैं। ऊपरी नाल मध्यकर्ण ताननी पेशी ([ज्लाइल पजञञाएश्षाए |(ए5८००) 
से गुजरती है और निचली नाल में श्रवण नलिका (&7०४॥ण%५ ०७०) होती है। इस 
. धारा का अभिमध्य भाग स्वतंत्र होता है जो जतुका अस्थि के दीर्घ पक्ष से मिलता 
है। 


मध्यकर्ण भाग (५४छएथ४० ००४0, पट्टी भाग के नीचे और कर्णमूल 
प्रवर्ध के सामने मुडी हुई पट्टी होती है। इसके नतोदर पश्च पृष्ठक द्वारा बाहय 
कर्ण कुहर (ल्ााघ &००४४४८ ॥४०७४प७) के अस्थि भाग की पश्च दीवार का 
निचला भाग और तल बनता है। इस पृष्ठक के अभिमध्य छोर पर कर्ण कला 
(शञाएथांठ शािक्षा०) के लिए स्थान होता है। अग्र पृष्ठक चौंकोर और नतोदर 
होता है, जिससे अधोहनु खात का पिछला असंधायी भाग बनता है और जिसे पूर्व 
कर्ण ग्रन्थि (४०४० 0970) ढांके रहती है। 

इसकी दो धाराओं में से पार्श्व धारा स्वतंत्र और खुरदुरी और बाहूय कर्ण 
कोहर के उपास्थिमय भाग पर होती है। निचली पैनी धारा का पार्श्व भाग शूचिका 
प्रवर्ध (४६४०० ?7०००४७) के मूल को अस्थि की पतली प्लेट द्वारा घेरे रहता है, 
जिसे शूचिका प्रवर्ध का आवरण (5॥०४७) कहते हैं। ऊपरी धारा पश्च उत्तान 
गुलिका (008४ 06]20ण06 ॥फथटा०) के साथ होती है | 

ऊपरी धारा में एक शूचिका कर्णमूल रन्ध्र (5ज0 (६०6 छ0ण4- 
एथा) दोनों प्रवर्धों के बीच में होता है. जिससे आनन तंत्रिका (०४) 
निकलती है। कर्णमूल प्रवर्ध के पीछे एक लम्बा पतला लगभग एक इंच का 
शूचिका प्रवर्ध (8॥9०० ?70००४७) होता है ,जिसका प्रारम्भ कर्णमूल के निचले 
सिरे से होता है। यह नीचे और पीछे की ओर निदेशित होता है, जिसे अस्थि 
की पतली तह ढाके होती हैं। अग्र कर्ण ग्रन्थि (?थ०४०) इसे आवेष्टित 
करती है और इसकी नोक से गर्दन की कई पेशियां निकलती है। 
शूचिका प्रवर्ध से निकलने वाली पेशियां:- शूचिका जिह्वा पेशी, 
शूचिका कंठिकी पेशी, शूचिका ग्रसनी पेशी | 
निकलने वाले स्नायु:- शूचिका कंठिकी स्नायु, शूचिका अधोहनु स्नायु 
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अस्थि विकास:- 

यह अस्थि चार भागों से स्वतंत्र 
रूप से विकसित होती है। अश्म भाग 
(था०ए एश) गण्ड प्रवर्ध के मूल में दा तानिका के 
कर्णमूल भाग भ्रूण के पांचवे सप्ताह में, | ?रर्थ का कटाव | है. 
लगभग चौदह केन्द्रों से प्रकट होता है। 
कर्णमूल भाग (४४४००) भ्रूण के तीसरें 
मास में प्रकट होता है और भार प्रवर्ध 


झर्झरिका का ऊपरी दृश्य 
भाग ($शणंत ए४४) जन्म के पूर्व और कित्र > 77./# 


जन्म के पश्चात दो केन्द्रों से प्रकट होते 





हैं। ये चारों भाग अलग-अलग समय परस्पर संयुक्त होते हैं। पट्टी भाग जन्म 
से कुछ देर पहले, कर्णमूल भाग जन्म के बाद प्रथम वर्ष में, भार प्रवर्ध जन्म के 
प्रथम वर्ष में और भार कंठिकी ($जणणा9णंव ?थ0० भाग यौवन प्राप्ति के पहले 
होता है। 


झर्जशरास्थि (#॥77०० 8०१८) :- 

यह हल्की घनाकार अस्थि दोनों नेत्रगुह्ाा (0090 के साथ करोटि के 
आधार के अगले हिस्से पर स्थित होती है, जिससे नासिका का बीच का भाग, 
नासागुहा 0४३४४ (४९४७) की छत और पार्श्व दीवारें बनती हैं। इसका एक भाग 
पट्टी के आकार का बहुत से सूक्ष्म छिद्रों युक्त होता है, जिस कारण अस्थि को 
झर्झरिका (87700) नाम मिला है। यह भाग सुशिर पट्टी ((#फ्राणि 7]96) 
कहलाता है और नासागुहा (०७६४। ८४५४७) की छत बनाता है | इसके शीर्ष पर 
मुर्ग शिखा जैसा एक लम्बा प्रवर्ध मध्यतः होता है, जिसे शिखण्डिका (मं 
69॥) कहते हैं| यह भाग विशम रन्ध्र (0० (४९०४) का वृत्त पूरा करता 
है और इसके दोनों ओर वायुकोष्ठ (५ञ॥०७) होते हैं, जिनके बीच में घाण 
गोलक (0/8-ण5 80) पडे होते हैं। इन गोलकों से घ्राण तंत्रिका (0/9०एण५ 
८९०) की शाखायें निकलती हैं। शिखण्डिका के दोनों ओर दो छोटी खातिका 
होती हैं, जिसके अगले सिरे में होकर नासिका के लिए अग्र झर्झरिका तंत्रिका 

(4॥०ण 77०09 ०२०) निकलती है| 
नासिका पट्टी (५४७४ $००४णा) के ऊपरी भाग में इस अस्थि का 
पतला, चपटा, चौकोर भाग होता है, जिसकी अग्र धारा ललाट अस्थि की नासा 
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कंटिका (0४४६४ 597०) से जुड़ती है और पिछली धारा जतुक शिखर ($छ॥6- 
7००० (४०४) और सीरिका अस्थि (शणा० 80०) से | निम्न धारा नाक के बीच 
की उपास्थि से मिलती है और ऊपरी धारा सुशिर प्लेट ((#)ररणण 79७) से | 
इसके बीच का भाग बीच में खोखली पतली छिद्रयुक्त प्लेट से बना होता है, जिन्हें 
झर्झरिका वायु कोशिका (80709 ७॥ 89775) कहते हैं| ये कोशिकायें अग्र 
पश्च और मध्य समूहों में विभक्त होती हैं। अग्रत: ये ऊर्ध्वहनु की ललाट प्रवर्ध 
से, ऊर्ध्वत: ललाट अस्थि द्वारा अग्र और पश्च झर्झरिका नाल (एठशग्रांण 

४४॥70०१9 (४॥४) बनाती हैं| पश्चत: इसमें बड़े वायुकोष्ठ होते हैं और निम्नतः ये 
 ऊर्ध्व हनु के ऊपरी भाग और तालु अस्थि (?४४४॥८8०॥७) की नेत्र गुहा प्रवर्ध 
(७छ॥ 770००४७) से मिलते हैं । 

* अभिमध्यत: इसका पृष्ठक नासा गुहा की पार्श्व दीवार बनाता है, जिनमें 
पहले वर्णित तीन शुक्तिका (2०४०७») होते हैं। पहले शुक्तिका के नीचे ऊर्ध्व 
रन्ध्र (5:फ्थांण ४९४०४) और दूसरे शुक्तिका के नीचे मध्य रन्ध्र (४00]० 
४८४४७) होता है। इस रन्ध्र का फूला हुआ भाग झर्मरिका का गोला (छणा 
४४7णं१५४5) कहलाता है, जिसके ऊपर मध्य झर्झरिका वायु कोशिका के छिद्र 
होते हैं। मध्य कोटर (४006 ४७४४७) के सामने और ऊपर को जाता हुआ भाग 
कीप (॥णग#७णंणा) कहलाता है। पार्श्व पृष्ठक चिकना और चौकोर होता है 
और नेत्र गुहा की अभिमध्य दीवार बनाता 
है। इस भाग को नेत्रगुहा पट्टी (0ऋऋाधा 
ए#०) भी कहते हैं। ऊपर की ओर ललाट 
अस्थि का नेत्रगुहा भाग, नीचे ऊर्ध्वहनु 
और तालु की नेत्रगुहा प्रवर्ध (४४9००) के | 
सामने अश्रु अस्थि (व्या॥्रथ्ध 80०) से हो । दम 
जुड़ता है। निम्न शुक्तिका के प्रवर्ध से|। अब रहत छ जल 
इसका अगला भाग जुड़ता है। कक आ27० 


2 ंड पैशी का उद्गम 
बाईं गंडास्थि और उसके 
अस्थि विकास:- पार्श्व पृष्ठ के आसंजन 


इसका अस्थि विकास तीन केन्द्रों 
द्वारा होता है| एक केन्द्र उदग्र प्लेट (प्र- 
7०० 09०) के लिए और दो केन्द्र प्रत्येक ओर के गहन भाग (##शा709) के लिए 
चौथे माह में प्रकट होते हैं| प्रथम वर्ष की आयु में उदग्र प्लेट के केन्द्र और दूसरे 
वर्ष में गहन के केन्द्र परस्पर मिल जाते है। झर्झरिका की वायु कोशिका का 
विकास जन्म के पूर्व ही प्रारम्भ हो जाता है। 
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बित्र . 7775 





गण्डास्थि (7एएणाशां2 8९ ) :- 
गाल का नेत्रगुहा के नीचे का उभरा हुआ भाग गण्डास्थियों द्वारा बनता 
है। यह अस्थि चेहरे के ऊपरी और पार्श्व भाग पर होती है और नेत्रगुहा की पार्श्व 
दीवार और तल तथा शंख (थआएण+०) एवं अधोशंख खात (94 थएणशव) 
की दीवारों का भाग होती है। यह चौकोर अस्थि होती है, जिसके दो प्रवर्ध, पांच 
धारायें और तीन पृष्ठक होते हैं। 


प्रवर्ध (0/-0९९६४$):-- 

4. ललाट प्रवर्ध (707 270०८०५५) जो ललाट अस्थि के गण्ड प्रवर्ध (7४०्राथां० 
?००८5५) और जतुकास्थि के दीर्घ पक्ष (5०१४० एशाह) के साथ संधायित होता 
है। इस प्रवर्ध के नेत्र गुहा भाग पर एक बिन्दु होता है, जिससे आंखों के स्नायु 
(8प्ष00809 4 4९ भा ०" ९५९ 39॥) आसंन्जित होते हैं। यह बिन्दु ललाट गण्ड 
सीवनी (7०४ 72०7० $ए"णा०) के लगभग एक सेटीमीटर नीचे होता है। 
2. शंख प्रवर्ध (72५४०ण7४४०४०८०८5४) शंखास्थि के गण्ड प्रवर्ध के साथ संधायित 
होकर गण्ड चाप (2ए2०॥०४० ७८ ) बनाता है। 

धारायें:-- 

4. नेत्रगुह्ा धारा (0४ 809७०) यह अस्थि के अग्र ऊर्धध ओर, चिकनी और 
नतोदर होती है तथा नेत्रगुहा द्वार (09४ 09०0॥8) के पार्श्व की सीमा बनाती 
है। 

2. ऊर्ध्वहनु धारा (४४॥99 800०) अग्र निम्न ओर, खुरदुरी होती है जो ऊर्ध्वहनु 
के साथ संधायित होती है और मुंह की पेशियों के कुछ भाग को उद्गम प्रदान 
करती है। ह 

3. शंख धारा (७7ए०थ 809०) ऊपर और पश्चत: होती है। यह ललाट प्रवर्ध 
की पश्च धारा और गण्डास्थि धारा के साथ मिलती है। इसके ललाट-गण्ड 
सीवनी (शाफ्रण०-ट2फएणाक्रा $प्रापा०) के नीचे एक उभरा हुआ भाग होता है 
जिसे सीमान्त गुलिका (५०ष्टात४ एएथण०) कहते हैं और यह त्वचा के नीचे 
टटोली जा सकती है। 

4. पश्च निम्न धारा (?ठहल्गांण प्राव्गंण 805०) से चर्वक पेशी (0५४55००) 
उद्गम लेती है | 

5. पश्च निम्न धारा ऊपर की ओर जतुकास्थि के दीर्घ पक्ष और नीचे ऊर्ध्व हनु 
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के नेत्रगुहा पृष्ठक (07ज09 $7४००) के साथ संधायित होती है। निम्न नेत्रगुहा 
विवर (ए/थांग 07७] 7ं55प्रा०) की पार्श्व सीमा इस धारा द्वारा बनती है। 
पृष्ठक:- 

4. पार्श्व पृष्ठक (,#&भ्ष $ए8००):- उन्‍नतोदर होता है| इसके नेत्रगुहा धारा 
के निकट गण्डास्थि आनन रन्ध्र (7278०7३४८०० एल ए०था००) होता है, 
जिसमें. होकर रक्‍्तवाहिकाएं और तंत्रिकाएं निकलती हैं| रन्ध्र के नीचे एक 
उभार होता है, जिससे कुछ पेशियां उद्गम ग्रहण करती हैं | 

2. शंख पृष्ठक (०ाए०ग] $ए्रा३००):- यह नतोदर पृष्ठक अभिमध्य और पीछे 
की ओर निदेशित होता है, जिसके सामने का खुरदुरा भाग ऊर्ध्वहनु से मिलता 
है | पीछे का चिकना भाग शंख खात (०७7एणथ] 7०४5१) की सीमा पर होता 
है।इस पृष्ठक पर एक गण्डास्थि-शंख रन्ध्र (2५92णा47९ वृशाफुण व ४08- 
एथा) होता है, जिसमें होकर तंत्रिका और रक्‍त वाहिकाएं निकलती हैं। 

3. नेत्रगुहा पृष्ठक (0790४ $ए४००):- चिकना और नतोदर होता है तथा 
नेत्रगुह्टा के तल का अग्र पार्श्व भाग और पार्श्व दीवार को बनाने में सहायता 
करता है| इस पर दो गण्ड नेत्रगुहा रन्ध्र (7प8णाभा००-णंजॉबे एणशभ्माशशा) 
होते हैं। एक रन्ध्र गण्ड--आनन (2ए8णा7भा००- ९०४ एणशथ्यान्‍०) रन्ध्र को और 
दूसरा गण्ड शंख रन्ध (7च2णाभा?0-शआफएणजबी 7तक्षाला) को जाता है 
जिनमें इन्ही के नाम के रक्‍्तवाहिकाएं और तंत्रिका निकलती हैं। 


गण्डास्थि से निम्न पेशियां आसन्जित होती हैं:- 

4. लघु (५॥ण) तथा दीर्घ गण्डास्थि पेशियां (78णएरबव८एड 'थैभुंग 
४०५००) इसके पार्श्व पृष्ठक से | 

2. ऊर्ध्व ओष्ठ उत्तानक पेशी (,6एथवण 8७ $एए७०7१०१७) के कुछ तन्‍्तु ऊर्ध्व 
हनु धारा से। 

3. चर्वक पेशी (५४55०० ४०5००) इसके पश्च निम्न धारा से। 


अस्थि विकास:- 

गर्भ के आठवें सप्ताह में एक मुख्य केन्द्र कलामय भाग पर प्रकट 
होकर पूरी अस्थि का विकास करता है | कभी-कभी यह केन्द्र दो या अधिक 
भी हो सकते हैं। 
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पाशिव॑का अस्थि (?क्रांटग 806 ) 
कपाल शिखर के दोनों ओर ये अस्थियां होती हैं। इनके चार कोण, चार धारा और 
दो पृष्ठक होते हैं। 
पृष्ठक:- 
4. वाहय पृष्ठक, ये भाग चिकना 
और उन्‍नतोदर होता है तथा इसमें 
एक उभरा हुआ भाग होता है, जिसे 
पार्श्व उत्सेद (ए?थ्आाशथं 77०706) दि हि ५ 
कहते हैं| इसके बीच में होकर ऊर्ध्व 
($फुथांग) तथा निम्न शंख रेखायें | .....६ 6 का ५ हा 
(तर्मलांग पथाएणण। [धाटठ) निकलती | कक सखियन... द्टक आग की सकती 
हैं। ऊर्धव घारा (57एनकंण छेणवथ) जा कक आजा हा 
जहां मिलती है, उसके पास इस 
पृष्ठक में एक रन्ध्र, पार्श्व रन्ध्र (एथां०थ एणथाथा) होता है, जिसमें होकर 
उद्गत शिरा (#गरांडड्अ» शथा) निकलती है। इस सिरा के द्वारा ऊर्ध्व अग्र 
पश्च शिरानाल (5एनपंण 54९५ आए ) पश्च शिरा (0०लंज्रा# फरक्मा) से 
मिलती है। 






2. भीतरी पृष्ठक नतोदर होता है, जिसमें मस्तिष्क के उभार के चिन्ह बने होते 
हैं। मध्य तानिका वाहिकाओं (४४006 (०॥्8०७। ५८5५०) के कारण भी इसमें 
खातिकायें बन जाती हैं। अग्र पश्च धारा के साथ-साथ ऊर्ध्व अग्र पश्च परिखा 
($एए०ां० 5ब्ट्टाध्धा ५००४७) होती है, जिसमें अग्र पश्च शिरानाल (8400 आ।ए5) 
बहती है। इस खातिका के किनारों पर प्रमस्तिष्क दात्र (78७ 0थक्कप) जुड़ी 
होती है। अग्र पश्च परिखा के निकट दृढ़ तानिका (&॥ब०४॥०ंत ठभ्रापंभांणा5) 
के कणों के कारण छोटे-छोटे गडढे बन जाते हैं। 

घधारा:- 

4. कपाल शिखर (50 0४9) के ऊपरी भाग पर दूसरी ओर की पाश्ियविका अस्थि 
(०४7००७। 8०४०) से जुड़ने वाली अग्र पश्च धारा होती है और इसके जोड़ को अग्र 
पश्च सीवनी (8४९0४ $ए्रप्रा०) कहते हैं| 

2. निम्न पट्टिका घारा (शत्रिंगण $तपथ०॥0०54 809०) का अगला भाग जतुका 
अस्थि के दीर्घ पक्ष के साथ, बीच का भाग शंखास्थि के पट्टिका भाग के साथ 
जुड़ता है और पिछला भाग शंखास्थि के कर्णमूल भाग (88०१?) के साथ 
सीवनी बनाता है। 
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3. अग्र धारा अथवा ललाट घारा (गंध 8ण7७) ललाट अस्थि (ग्णातव 
छ०००) के साथ संधायित होती है और काक पद सीवनी ((छणाथ $ए्रण०) 
बनाती है | 
4. परच धारा (?ए०शब्यमण 8002०) पश्च कपाल अस्थि (0०८0८ए9पाओं 8076) के साथ 
मिल कर शिव सीवनी (7७१०० $७४ए८) बनाती है। 
कोण:- 
4. अग्र ऊर्ध्व कोण (ललाट कोण) ब्रहम बिन्दु (8762779 ) के बनाने में सहायक 
होता है। 
2. अग्र निम्न कोण अथवा जतुक कोण ($7॥०7००१४| ७॥8०) पक्षक बिन्दु 
(?ांणा) पर होता है। 
3. पश्च ऊर्ध्व कोण (ए०४०४ंण $एए०7० 478०) अथवा पश्च कपाल कोण 
(0०नंण्ञां॥ ७78०) काक पद (,७7709) के साथ मिलता है । 
4. पश्च निम्न कोण अथवा कर्णमूल कोण (५४७०० /॥8]०) तारा बिन्दु 
(५४०7०) के साथ होता है। 

पार्श्व अस्थि के ऊपर कुछ पीछे की ओर जो उभरा हुआ भाग होता है 
और जिसे पार्श्व उत्सेद (?थ०४| 8777०7००) कहते हैं। वह करोटि का एक मुख्य 
चिन्ह होता है। करोटि के ब्यास का यह सबसे चौड़ा भाग होता है। मस्तिष्क 
के गोलार्ध की पार्श्व परिखा (,#००| $०८५७) की पश्च शाखा का ऊपरी सिरा 
इसके नीचे होता है और इसी उत्सेद के नीचे मस्तिष्क के वह भाग होते हैं जो 
विशिष्ट पहचान के केन्द्र माने जाते हैं। 

पक्षक बिन्दु (/०४०)) एक विशिष्ट चिन्ह है | इसके पास मध्य तानिका 
घमनी (५0676 शथंतए८७ ७7४9) का अग्र भाग होता है। मस्तिष्क के गोलार्द्ध 
की पार्श्व परिखा (.#८४] 57८७५) का तना भी होता है और इसके नीचे मस्तिष्क 
का वाणी का केन्द्र होता है। 

तारा बिन्दु के तल पर वक ($ं्टा7ण०9) और अनुप्रस्थ (प्माएएल5०) 
परिखाओं ($ण८७७) का मेल होता है। इस अस्थि के अगले कोण पर ब्रह्म रन्ध्र 
(आ6्छ78, 47०१० 7#ण7/०7०॥०) का स्थान होता है और काक पद (,्ञा॥009 ) 
पर पश्च रन्ध्र (20॥०70 7?णाथार०&) का | 


अस्थि विकास:- 
यह अस्थि कलामय उपास्थि ((०॥त्रभा०५५ ('४४9४०) से दो केन्द्रों 
द्वारा विकसित होती है जो पार्श्व उत्सेध (2४7०० 7)०70००) के ऊपर और नीचे 
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गर्भ के सातवें सप्ताह में प्रकट होते हैं। इनका अस्थियन किनारों की ओर जन्म 
के पूर्व हो जाता है किन्तु कोण पर यह जन्म के पश्चात होता है| इसी कारण जन्म 
के समय ये कोण कलामय होते हैं, जिन्हें कला अन्तराल (770॥०7०8) कहते 
हैं| कभी-कभी यह अस्थि दो भागों में होती है तथा एक अग्र पश्च सीवनी द्वारा 
अलग होती है। 


पश्च कपाल अस्थि (0००एञंश 80०) :- 
कपाल के पीछे और निम्न भाग पर यह लगभग समलम्बक (४००८००॑०१) 
आकार की अस्थि होती है जो करोटि का पिछला और निचला भाग बनाती है। 
इसके तीन भाग होते हैं। 


4. पट्टिका भाग ($0परश्चाग0ए5 एथ्वा) +- 

अस्थि के पीछे वृहत्त रन्ध्र (80थ्भाा प्राबश्ापरा) के ऊपर और पीछे यह 
भाग होता है जो ऊपर से नीचे और अगल-बगल मुड़ा होता है। इस भाग का 
बाहय पृष्ठक उन्‍नतोदर होता है जो अस्थि के शिखर से वृहत रन्ध्र तक उभरा हुआ 
भाग होता है। इसे वाहय पश्च कपाल गुलिका (0०लंज्राबाणएध्थ्ा००) कहते 
हैं| इस गुलिका के दोनों ओर दो मुड़ी हुई रेखायें होती हैं| ऊपर की रेखा सर्वोच्च 
मन्या रेखा (प्राह्ठा०४ 'पा्णा॥ 77०) और नीचे की रेखा ऊर्ध्व मन्‍्या रेखा 
(5फ्थाण 'पपरएा॥ ॥ ॥6) कहलाती है। पश्च कपाल गुलिका (0९०० शाशे छागप- 
फशआ०6) से वृहत्त रन्ध्र (४एथभाशा ४4९॥ाा) तेक बीच में एक उदग्र कूट होता 
है, जिसें वाहूय पश्च कपाल कूट (एक 0०८ज़्रांश 0०७) कहते हैं| कूट के 
मध्य से दोनों ओर दो रेखायें पार्श्व की ओर जाती है, जिन्हें निम्न मन्‍्या रेखा 
(एराथंण 'धघणा॥7/०) कहते हैं। इसकी भीतरी पृष्ठक गहरी ओर नतोदर होती 
है, जिसके बीच में भीतरी पश्च कपाल गुलिका (गाल्ाब 0९स]जाओं श0फ्शथ- 
४॥००) होती है। यह गुलिका भीतरी पृष्ठक को चार खातों में विभाजित कर देती 
है। ऊपर के दो खात त्रिकोणाकार (्रंशाह्रए)थ) होते हैं, जिनमें मस्तिष्क के 
गोलाद्धों का पश्च भाग रहता है| नीचे के दोनों खात चतुष्कोणाकार ((पवाथ्ा- 
8०9) होते है, जिसमें प्रमस्तिष्क (0&०छःाण्ग) के गोलार्द्ध पड़े होते हैं। गुलिका 
के ऊपर एक चौड़ी खातिका होती है जो अस्थि के ऊर्ध्व कोण तक जाती है। इसे 
ऊर्ध्व अग्र पश्च परिखा (57ए०मंण $48098 $7०५५) कहते है, जिसमें इसी नाम 
का शिरानाल (४7०७७) होता है और किनारों पर प्रमस्तिष्क दात्र (१ 
0<का)) संलग्न होता है। गुलिका से दीर्घ रनध्न तक भीतरी पश्च कपाल शिखा 
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(एाथ्॥० 0००ंज्रॉ॥ (४०७४) होती है, जिसके नीचे एक खात होता है, जिसे वरमोन 
खात (फ्रद्याणा 70559) कहते हैं। खात में प्रमस्तिष्क ((शकाणा) का निम्न 
कीटक (५०5) रहता है और शिखा पर प्रमस्तिष्क दात्र (ग्रह 0थक्तथा) जुड़ता 
है। गुलिका के दोनों ओर अनुप्रस्थ परिखा (राश्ा5ए८५० $7/00$) होती है, जिसमें 
अनुप्रस्थ शिरानाल (रशा5एथ४० ॥आ॥0$ ) स्थित होता है और इसकी सीमा पर 
अनुमस्तिष्क छाद (०॥०४णा॥ 0०७०३) जुड़ा होता है। गुलिका के पार्श्व में 
अनुप्रस्थ (7भा5ए०६०) और ऊर्घ्व अग्र पश्च परिखा (5फ्ल्मंण $ब्टा।न $प्रटा5) 
मिलते हैं और इस स्थान को शिरानाल का संगम ((०0॥रीएथा८८ ० झाए528) 
कहते हैं। 

अस्थि के इस भाग में ऊर्ध्व और पार्श्व कोण होते हैं। ऊर्ध्व कोण पार्श्व 
अस्थि के पश्च ऊर्ध्व कोण (ए०#०गंण $एफथ१ण ७॥8०) के साथ मिल कर काक 
पद (.,॥॥009) बनाता है। पार्श्व कोण (८०! 4॥8०) अनुप्रस्थ परिखा 
(प्रथाएए्था5० 57009) के सिरे पर होता है। यह पार्श्व अस्थि और शंखास्थि के 
कर्णमूल भाग के बीच के अन्तराल में जमता है, जहां पर तारक बिन्दु (७४८पंणा) 
होता है। इस भाग की दो धारायें होती हैं। ऊर्ध्व कोण से पारश्व कोण तक 
काकपद धारा (..776०4 8०१९०) होती है जो पार्श्व अस्थि की पश्च धारा से 
संधायित होकर काकपद सीवनी (0०००१ $एएा०) बनाती है| दूसरी कर्णमूल 
घारा (४४४०० 8०9०) पार्श्व कोण से गल प्रवर्ध (घ8व"७ 270००5४) तक होती 
है और शंखास्थि के कर्णमूल भाग से संधायित होती है। 
2. आधार भाग (छत्चग्लाश्न ?क्षा)0:-- 

वृहत्त रन्ध्र के आगे और ऊपर के भाग का आधार भाग (छ्वग्नोध्वा 
7५7) कहते हैं। इस भाग में तीन पृष्ठक और दो धारायें होती हैं। 
पृष्ठक ((ए$एि०८९):-८ 

अग्र पृष्ठक जतुकास्थि के उपास्थि पट्टी के साथ संधायित होने वाला 
यह खण्डित भाग ((७$0ा४००) होता है जो 25 वर्ष की आयु में अस्थिमय बन 
कर पश्च कपाल और जतुकास्थि को जोड़ देता है। निम्न पृष्ठक (ल्रांण 
$ण०/०००) वृहत्त रन्ध्र के लगभग एक सेंटीमीटर सामने होता है, जिस पर ग्रसनी 
गुलिका (शभशाइ८॥ 7४८००) होती है। तीसरा पृष्ठक ऊर्घ्व पृष्ठक (डफ्‌लांग 
$ए७००) होता है, जिसे क्लाइवस (27४०७) भी कहते हैं। इस पर मेरुशीर्ष 
(४०१०॥४ 00/भा8०५) और पौन्स (ए०॥७) के निचले भाग स्थित होते हैं। इसके 
पार्श्व में निम्न अश्म शिरानाल (एव्मंण ?ए०ा०5४ $)रापघ5)के लिए परिखा होती है 
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और इसके पिछले भाग में रन्ध्र के समीप छादक कला (७लगांगे शलाफाभा०) 
और शिखर स्नायु (७9०० 4४०7) आसन्जित होते हैं। 


घारा (9850क०):- 

इस भाग में दो धारायें होती हैं। पश्च धारा (?०#वठ्पंण 8ण9०) वृहत 
रन्ध्र (#णथ्रा720 १४३४००7) का अगला किनारा होती है, जिस पर गर्दन के जोड़ 
(७क00-0९27॥4 7णा॥) की अग्र कला (07स्‍2थाण ैशाए॥॥2) जुड़ती है। पार्श्व 
धारा 6.८० थष्टा)) शंखास्थि के अश्म भाग (८ाणा$ [शाफुणब एथ० के 
साथ संधायित होती है। 


3. पार्श्व स्थूलक भाग त,्रद्नभ(णाकाब शा ) ४7 
यह अस्थि का नीचे का भाग होता है जो प्रथम कशेरू के सम्पर्क में 
रहता है। इस पर दो स्थूलक होते हैं जो एटलस कशेरू (७॥8४ ४८८७०) के 
ऊर्ध्व पहलू ($एए०गंण 7४००) के साथ संधायित होते हैं। ये स्थूलक (0०॥१9॥०5) 
गोल या वृक्‍्काकार होते हैं और इस प्रकार तिरछे स्थित होते हैं कि इनका अग्र 
भाग एक दूसरे के समीप और पश्च भाग कुछ दूरी पर होता है। स्थूलक के 
अभिमध्य भाग पर पक्षक स्नायु (&।|9।,8थागथा) जुड़ता है और अग्र भाग के 
ऊपर एक नलिका होती है, जिसका पश्च भाग दबा हुआ होता है। नलिका को 
अधोजिव्हा नलिका (मःए०४४०55४ (४॥४) कहते हैं और दबे हुए भाग को 
स्थूलक खात ((ऊऊञक्न 70858) | कभी-कभी पश्च स्थूलक नाल (?०शलरांग 
0०09० 0०0४) नामक एक नलिका इस खात के बीच में होती है। स्थूलकों के 
पश्च अर्ध भाग के पार्श्व में प्रवर्ध होता है, जिसे गल प्रवर्ध (0.74 70०८5७) 
कहते हैं। यह चतुष्कोण (0००१एथाष्ठणा४) पट्टी सी होती है, जिसके सामने गल 
भंगिका (प्रष्टणाक्न ०००) बनती है | पूर्ण कपाल (#॥०णक्ष०्त (१४४णा) में यह 
भंगिका गल रन्ध्र (०2णभ7णगथा) का पश्च भाग बन जाती है। एक प्रवर्ध इस 
भंगिका को कभी-कभी दो भागों में बांट देता है। 
ऊर्घ्व पृष्ठक (5एएथमंग $प74००) स्थूलक माग (0०7 एश्व) के 
ऊर्ध्वतः होता है, जिस पर एक गोलाकार उभार होता है। इस उभार को गल 
गुलिका 0ए्टण 7७०८८०) कहते हैं। गुलिका के पश्च भाग पर एक खातिका 
होती है, जिसमें होकर जिव्हा गल तंत्रिका (60550 शाक्षश्रा2०० |पथए०), वागस 
(५४४०७) और सह तंत्रिकायें (७००८७०५ ४०७४०) निकलती हैं। प्रवर्ध की ऊपरी 
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सतह पर एक खातिका वक परिखा (झट्ठा7०१ $ए८४७) के अन्तिम भाग के लिए 
होती है। ह 

बवृहत रन्ध्र (#ए्रागथा '५४४॥ए॥) सुशुम्ना नाल (धद्माटणाणे (शव ) और 
करोटि गुहा (छणा ८४श५) को जोड़ने वाला एक बड़ा छिद्र होता है। इसके 
सामने और पीछे पश्च कपाल अस्थि के आधार पट्‌्ट ($पएथा४७) और स्थूलक 
(0००ञञ») भाग होते हैं। यह रन्ध्र आगे कुछ पतला और पीछे अधिक चौड़ा होता 
है। स्थूलक के पास दोनों ओर दो गुलिकायें होती हैं, जिनमें पक्षक स्नायु (8॥७ 
[48०णथा) परस्पर जुड़ कर रन्ध्र को अग्र और पश्च भागों में विभाजित कर देता 
है। 

अग्र भाग जो छोटा होता है, इसमें शीर्ष स्नायु (#फ्रांट्ग [48क्ाला) 
छादक कला (एथशाफएाभा4 62८079) और स्वस्तिक स्नायु ((परट॑ंभ&7 48 4था) 
का अगला भाग होता है। पिछला भाग जो चौड़ा होता है, उसमें होकर मेरुशीर्श 
0५०००॥४) का निचला भाग, कशेरू घमनियां (प्राक्रा्न #ाथां००), कंटक 
घमनियां (5जा॥ 4॥०7०० और सह तंत्रिका (॥&८८४४०ण५ 'क्षए०) का मूल 
निकलते हैं। इसी में शिराओं का एक प्रजाल (५०००७ 7७:०७) होता है जो 
कशेरू प्रजाल (५द्वाव्आभ श:०७) से जुड़ता है। 


अस्थि विकास:- 

यह अस्थि कला और उपास्थि दोनों से विकसित होती है। सर्वोच्च 
मन्या रेखा (म्ाहाल्४ राक्भ 7॥7०) के ऊपर वाला भाग कलामय विकसित 
होता है। प्रत्येक ओर एक मुख्य केन्द्र दूसरी 
मास में प्रकट होकर तुरन्त परस्पर जुड़ जाता 
है। सर्वोच्च मन्या रेखा (प्राशाव्् लाश 
7॥7०) के नीचे का भाग उपास्थि से विकसित 
होता है। दो केन्द्र पट्टक भाग ($कुप्थ्ााणा& 
7?) के लिये सातवें सप्ताह में प्रकट होकर 
तुरन्त परस्पर जुड़ जाते हैं। गर्भ के सोलहवें 
सप्ताह में एक केन्द्र वृहठत्‌ रन्ध्र के पिछले 


नाक की उपास्थियां 

किनारें पर प्रकट होकर जन्म के समय जुड़ता चित्र < 77.77 
है। रन्ध्र के दोनों ओर पार्श्व में एक-एक 

केन्द्र आठवें सप्ताह में प्रकट होते हैं। आधार भाग का केन्द्र सोलहवें सप्ताह में 
प्रकट होता है | जन्म के बाद दूसरे वर्ष में पट्टक और पार्श्व भाग के केन्द्र परस्पर 
जुड़ जाते हैं और छठवें वर्ष में पूरी अस्थि एक बन जाती है। 48 से 25 वर्ष की 
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आयु में पश्च कपाल अस्थि (0८०.ं/भ 8००)जतुकास्थि (5फ्ञाथाणं१ )से मिल कर 
एक अस्थि बन जाती है। 
अग्रनाशा रन्ध्र (4७॥आशा०7/ ६४३६४ 4ए९।प्र6 )-7 

करोटि को सामने से 
देखने पर दांतों और ऊर्ध्वहनु (४- 
॥9) के ऊपर तथा नासिका और 
सीरिका अस्थियों (४०7९४ 8065) कै हि 
के बीच में दो रन्ध्र दिखाई पड़ते | शरण गइज के बाद: 27 
है, जिनका ऊपरी भाग नासागुहा में आस-पास के वायु कोष्ठकों की स्थिति 
पतला और नीचे का भाग चौड़ा कित्र - //78 
होता है। इन रन्ध्रों के बीच में 
अन्दर की ओर नासिका पट (५७४४ $००७॥7) दिखाई देते हैं जो दाहिनी और 
बायीं नासिका गुहाओं (५४४७७ (४५४०४) को अलग करता है। इसके ऊपरी भाग 
की सीमा नासिका अस्थि (५४४४५ ४०॥८) के निचले किनारे द्वारा बनती है। ऊपरी 
भाग का कुछ भाग झर्झरिका अस्थि (5977०) की उद्ग्र प्लेट (पर्वप८थ 04०) 
द्वारा बनता है। रन्ध्रों का निचला भाग सीरिका द्वारा बनता है। रन्ध्रों के भीतर 
पार्श्व के दोनों ओर दो मुड़ी हुई अस्थियां होती हैं, जिन्हें नासिका शुक्तिका 
(0५७४४ ०००१०) कहते हैं। इन अस्थियों द्वारा नासिका गुहा तीन भागों में 
विभाजित हो जाती है। इन अस्थियों को मध्य और निम्न नासिका शुक्तिका 
(0५४४४ ०7०७७) कहते हैं | मध्य शुक्तिका (४00० 0०४००) झर्झरिका अस्थि 
का भाग होती है और निम्न शुक्तिका (0४० 0०४०४) एक स्वतंत्र अस्थि होती 
है जो ऊर्ध्वहनु से संलग्न होती है। 

नासिका रन्ध की 
अस्थिमय सीमायें कई अस्थियों 
से बनती हैं| इसका तल ऊर्ध्वहनु 





दीवार नीचे से ऊपर की ओर 


ऊर्ध्व हनु के वायु कोष्ठ की के लक शो 
अभिमध्य दीवार से, ऊपरी भाग कट अध्याय 
झर्झरिका की वायु कोष्ठों की 5400 

कित्र < /:79 





अभिमध्य दीवार द्वारा बनता है। 
इसकी छत झर्झरिका की सुशिर प्लेट ((४७माण्य 29०) और शिखण्डिका 
(0750४ 09॥) द्वारा बनती है| इसकी बाहय दीवार झर्झरिका की उदग्र प्लेट और 
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नीचे सीरिका अस्थि द्वारा बनती है। जैसा पहले बता चुके है, झर्झरिका के दो 
प्रवर्ध और ऊर्ध्वहनु का एक प्रवर्ध इस गुहा को चार भागों में विभाजित करता है। 
इन्हें कमश: ऊर्घ्व नासिका शुक्तिका ($7०एंण ४४४ (0००४०), मध्य नासिका 
शुक्तिका और निम्न नासिका शुक्तिका कहते हैं। 
नेत्रगुह्ा (07080:- 

इस गुहा में नेत्र गोलक (8५०४०॥) रहता है और पीछे से नेत्र तंत्रिका 
(070८ प्रक्षए०) प्रविष्ट होती है। नेत्र 
गोलक का ऊपरी किनारा ललाट अस्थि 
द्वारा और पार्श्व किनारे गण्डास्थि (7४- 
8णाभ५ा०४०॥०) के द्वारा बनते हैं| पार्श्द ८ बर् 






किनारे का ऊपरी भाग ललाट अस्थि ।जतूकास्थि झा दीर्ष पर्स ८ ५ ड 2 () न: नासा अश्रु नाल 
गंडास्थि है है | 7“- नासा छिद्र 
(गणा4। 802०) के गण्डास्थि प्रवर्ध |. कक केक्ुह्व विषर "-क्वंहन 
हि बंनेतों है अथधो नेत्रगुह्ा खांतिका अधो नेत्रगुष्ा रच 
(792णा॥7० श००९४५$) द्वारा बनता ह। सेक्रगुंडा के उपोगे 
अभिमध्य किनारा मुख्यतः ऊर्ध्वहनु के चित्र > 77.20 


ललाट प्रवर्ध द्वारा और ऊपरी भाग में 
ललाट अस्थि के नासिका भाग द्वारा बनता है। निम्न किनारा अभिमध्यत: ऊर्ध्वहनु 
और पार्श्वतः गण्डास्थि द्वारा बनता है | 

नेत्रगुहा शंकु (??थश्आां0) जैसी होती हैं, जिसका मुख्य द्वार आधार और शिखर 
पश्चत: होता है। इसकी छत ललाट अस्थि की नेत्र प्लेट (0770४ ए0) द्वारा 
बनती है, जिसका पश्च भाग जतुकास्थि के लघु पक्ष (०४४० छा) द्वारा बनता 
है। यही अस्थियां करोटि के आधार में अग्रखात (७॥७४०ण ४०४५४) का धरातल 
बनाती हैं। छत के अग्र पार्श्व भाग में एक दबा हुआ भाग होता है, जिसे अश्रु खात 
6ब्याग्रक् 70559) कहते हैं | छत और अभिमध्य दीवार के संगम पर एक और छोटा 
खात होता है, जिसे चक्रिका खात (४०क्रा०्थ ४०55०) कहते हैं| गुहा का तल 
मुख्यतः ऊर्ध्वहनु के नेत्र गुहा पृष्ठक (॥99 $प्रा480९ ) द्वारा बनता है और 
इसका अग्र पार्श्व भाग गण्डास्थि द्वारा | पश्च अभिमध्य तल का कुछ भाग पहले 
तालु अस्थि (०४४४० 800०) की नेत्र गुहा प्रवर्ध (0:0 77०००४७) द्वारा बनता 
है। गुहा की पार्श्व दीवार अग्र भाग में गण्डास्थि और पश्च भाग में झर्झरिका अस्थि 
के दीर्घ पक्ष द्वारा बनती है। अभिमध्य दीवार मुख्यतः झर्झरिका की नेत्र गुहा प्लेट 
द्वारा बनती है। जिसके पश्चत: एक छोटा भाग जतुकास्थि के काण्ड द्वारा बनता 
है। झर्झरिका के अग्रतः अश्रु अस्थि होती है और उसके भी आगे ऊर्ध्व हनु की 
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ललाट प्रवर्ध। इन दोनों अस्थियों के पास एक खातिका होती है, जिसे अश्रु ग्रन्थि 
खातिका (,8०7॥8| 70559 ) कहते है और जिसमें अश्रु ग्रन्थि रखी होती है। इस 
खातिका के अग्र भाग में अग्र अश्रु ग्रन्थि शिखा (.8०7्राथ (४७७) ऊर्ध्वहनु के 
ललाट प्रवर्ध पर और पश्चतः: अश्रु अस्थि का शिखर होता है। ऊर्ध्व हनु और अश्रु 
ग्रन्थि की अस्थि को जोड़ने वाली सीवनी अश्रु ग्रन्थि खातिका के तल पर 
उदग्रत: होती है जो निम्नतः अश्रु नासिका नाल (५७७० .#लगाग्र॥ (४0४) से 
सम्बद्ध होती है, जिसका निचला किनारा नासिका गुहा में खुलता है। 
नेत्रगुहा में निम्न रन्ध्र होते हैं-- 

4. ऊर्ध्व नेत्र गुह्ा विवर (5फ्ंण 07७४ ए्र55प्र०) छत और पार्श्व दीवार को 
अलग करता है और जतुकास्थि के लघु और दीर्घ पक्षों के बीच में हाता है। 
2. नेत्र गुहा नाल (079 ८०४७) नेत्र गुहा के शिखर पर पश्चतः होती है जो 
जतुकास्थि के काण्ड और लघु पक्ष के बीच में होती है। 

3. निम्न नेत्र गुहा विवर (्रव्पिण 0क॥8॥4550०) नेत्र गुहा के तल और पार्श्व 
भाग के बीच में होती है, जिसके ऊपर का भाग जतुकास्थि का दीर्घ पक्ष और नीचे 
का भाग अभिमध्यतः ऊर्ध्वहनु का नेत्र गुहा पृष्ठक द्वारा बनता है। अग्रतः यह खात 
अधो नेत्र गुहा खातिका से ऊर्ध्वहनु पर मिली होती है। 

4. अधो नेत्र गुहा खातिका (78 09॥2 (४००४०) इस खातिका का अग्रम भाग 
एक नाल के रूप में होता है जो ऊर्ध्वहनु की अस्थि पर अधोनेत्र मुहा रन्श्र 
(6॥४8 0778 7०थ॥2०)) में खुलती है। छत और अभिमध्य दीवार के संगम पर यही 
सीवनी झर्झरिका और ललाट अस्थियों को अलग करती है | जहां अग्र और पश्च 
झर्झरिका रन्ध्र (07०7! ए0श्ाए।9) होते हैं। 

5. अग्र और पश्च झर्ञरिका रन्ध्र पार्श्व दीवार पर दो छोटे रन्ध्र होते हैं जो 
गण्डास्थि के नेत्र गुहा पृष्ठक पर होते हैं और अस्थि के भीतर स्थित नालिकाओं 
में खुलते हैं। इन नालिकाओं का बाहरी द्वार गण्डास्थि के बाहरी पृष्ठक पर रन्द्र 
के रूप में होता है, जिसे गण्डास्थि--आनन रन्ध्र (7प्र््णान्षाए००-ख््विटांग्ष एथाशा) 
कहते हैं| गण्डास्थि के शंख पृष्ठक पर जो नाल खुलती है, वहां गण्डास्थि शंख 
रन्ध्र (72प्रशञआभा0०0 7शफ्‌णनी ४)थशाशथा) बनता है। 


नासिका गुहा (पन्चष्चा (ब्रशोॉज )7 
अग्र नासिका द्वार के भीतर नासिका गुहा होती है। इसके दोनों भाग एक 
नासिका पट 0५४४५ 5००४०) द्वारा अलग होते हैं। नासिका गुहा का पश्च द्वार 
करोटि के आधार पर अस्थिमय तालु (8०ए ९५८) के पश्च किनारे के ऊपर 
होता है। गुहा के प्रत्येक ओर एक पार्श्व दीवार होती है और अभिमध्यत: पट 
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(5०००7) द्वारा इसकी दीवार बनती 
है। नासिका गुहा का तल तालु | ४० * 8 सदन के छए गा असल के लिए 


हैक अस्थि का क्षेत्र 
८“ 0 अर्भीरिका पका ऊुर्घ्चहनु का संधायन 


(०४०) के ऊपरी पृष्ठक ण- | * <“ न हछ टी 


8७-४८: 





4802) द्वारा बनता है | कान: फे लिए: मिल आर ऊर्घ्वेडनु प्रवर्ध लिफ आए 
नासिका के पार्श्व दीवार निम्न शुक्तिका अस्थि 
हैं (अ) अभिमध्य दृष्य (ब) पार्श्व दृश्य 
के कुछ विशिष्ट लक्षण होते हैं। कित्र ८ 7727 


इसका आधार ऊर्ध्व हनु ((७ता]4 । 
) के अभिमध्य पृष्ठक द्वारा बनता है। इसमें ऊर्ध्व हनु वायु कोष्ठिकाओं 
(0५०्ताभ/ आए) के लिए एक छिद्र होता है, जिसे ऊर्ध्व हनु छिद्र (करता 
“फथाणा०) कहते हैं | ऊर्ध्व हनु की ललाट प्रवर्ध के निचले भाग के पीछे नासिका 
अश्रु खातिका (0५४४० .०7ंग्४ 00०५०) होती है। दीर्घ तालु नाल (06४० 
ए8०४7० (था) की खातिका ऊर्ध्व हनु के पश्च निम्न भाग में होती है। ललाट 
प्रवर्ध के पीछे अश्रु अस्थि (,४०7४४ल्‍भ 80॥०) होती है, जिसके निचले सिरे पर निम्न 
नासिका शुक्तिका (एतांण ५३४४ (0०॥०॥॥) होता है। यह शुक्तिका ((०ाता& 
) अग्रत: ऊर्ध्व हनु के शुक्तिका शिखर (0०णाथ (४०४) से मिला होता है और 
पश्चत: तालु अस्थि के शिखर से | अभिमध्यत: शुक्तिका और पार्श्वतः ऊर्ध्व हनु 
और तालु के बीच में निम्न द्वार (र/०४००४०४४७) बनता है। नासागुहा की पार्श्व 
दीवार में एक अस्थि की उदग्र प्लेट नीचे की और आती है, जिसका निचला भाग 
मध्य नासिका शुक्तिका (४00० १४४४ (०१०४४) बनाता है जो एक अपेक्षा कृत 
छोटा प्रवर्ध होता है। इन शुक्तिका के भीतर की जगह क्रमश: मध्य और ऊर्ध्व 
छिद्र (5पफंण ४८४०७) कहलाती है। शुक्तिका के भीतर की ओर एक गोलाकार 
उभार होता है, जिसे झर्झरिका की पुटिका (8०॥8 ४807रण9०॥5) कहते हैं। इस 
पुटिका (8०॥) के नीचे एक और मुड़ी हुई प्लेट नीचे आती है, जिसे झर्झरिका 
का अंकुश प्रवर्ध (प्रालंतर/७7००८४५) कहते हैं | पुटिका और अंकुश (एत्राभ०) 
के बीच का रिक्त स्थान अर्धचंद्राकार नालच्छेद (इ०म्राणाक प्रां॥ा5) कहलाता 
है। 

नासागुहा का तल अस्थिमय तालु के ऊपरी पृष्ठक द्वारा बनता है। 
नासागुहा की छत कई अस्थियों द्वारा बनती है| ये अस्थियां आगे से पीछे की ओर 
हैं, ललाट अस्थि (गणां॥ 80० ), झर्झरिका (5&%ग09) की सुषिर प्लेट 
("रर्मांणण ए9०) और जत्रुका अस्थि ($छ्ञाक्नाण॑ंत 8०0०) के काण्ड का अग्र 
पृष्ठक (#्ञालाण 5पफ्ा906) | 

नासिका पट (0५४४४ $कऋञणा) के अभिमध्य दीवार का ऊपरी भाग 
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झरझ्रिका की उदग्र प्लेट द्वारा और निचला भाग सीरिका अस्थि (५ण7्घ०) द्वारा 
बनता है। अग्रत: इसकी खाली जगह पर एक उपास्थि होती है। नासा गुहा में 
कई छिद्र होते हैं। जिनके द्वारा परानासिका विवर (7०आ३४४ आए) खुलती है। 
अश्रु नासिका नाल (0५४४०॥4गगग्र॥ 0थार्थ) निम्न छिद्र (070 ४९४७) में 
खुलती है, जिसका ऊपरी सिरा नेत्र गुहा में होता है। तालु जतुक रन्ध्र (?॥॥४० 
9जञाथाणंत एतशाथग) ऊर्ध्व छिद्र (5फ्शांत (९४०७५) में मध्य शुक्तिका के पिछले 
सिरे के ऊपर खुलता है। झर्झरिका अस्थि की सुषिर प्लेट के कई छिद्र अग्र 
करोटि खात में खुलते हैं और नासागुहा का सम्पर्क करोटि से बनाते हैं। नासागुहा 
के तल के अग्र भाग में एक बड़ा द्वार तालु के निम्न पृष्ठक पर खुलता है, जिन्हें 
कुन्तक नाल (गालंड्रए6 (भार) कहते हैं| 

करोटि के सामने के भाग अथवा चेहरे से अनेक छोटी मांस पेशियां 
संधायित होती हैं| इनमें प्रमुख है- वक्र मंडलिका (07/9०/०7४५ 0०7४), भू भंगिका 
((णाएड्टभण 9फ्लणा), वृहत्त एवं लघु सृक उत्कर्षणी (2ए22णा॥रा0०प्र5 ५/कषृण €& 
ध॥।0), ओष्ठ उन्‍नमनी (.८ए० .४०)7), सृक उन्‍नमनी (०एथग /ाह्रणाण79),ऊर्ध्व 
नासा विस्फारक ओष्ठ उन्‍नमनी (2८ए॥०: । 207 $8फ्रथांणा$ १8८९ए०८ चि३४), भ्रू 
नमनी (2००००७), नासा पेशी 0५४४४॥४७),नासापट अवनमनी (9«77०5४०० $००४) 
और उपरोष्ठ की छेदक पेशी (कर्लंअ्रएपड [807 579थांजा8). 
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अध्याय--42 


अधोहनु 


(एपा० भरद्ञातंत९) 


अधोहनु (५0०) 

करोटि के निचले भाग से अलग 
यह अस्थि मुख मण्डल का 
निचला भाग बनाती है। इसके 
ऊपर और नीचे की गति से मुख 
खुलता और बन्द होता है। इसका 
एक काण्ड और दो शाखायें होती 
हैं। काण्ड को हनु मण्डल 
(8009) कहते हैं। 











चंचुम प्रवर्ध 
शा 
अधोहनु खात ५३ 
जिव्हा पृष्ठक, | हू 
अधोजिव्हां खात्त्‌ 


“ प्रशाखा 
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था कित्र > 27 
अधोहनु का भीतर और सामने का दृश्य 





हनु मण्डल (8079 ):-- 

यह घोड़े की नाल के आकार का भाग चेहरे के सामने से दोनों ओर 
कर्णमूल तक जाता है और इसके ऊपरी भाग में नीचे के दांत होते हैं। इसके दो 
पृष्ठक और दो धारायें होती हैं। 


पृष्ठक:- 
4. बाहय पृष्ठक:- 

अभिमध्य तल के साथ प्रारम्भ होकर दोनो ओर जाता है। मूलतः इसके दोनों 
अर्ध भाग अलग प्रतीत होते हैं और सामने चिबुक में मिलते हैं, जिसे चिबुक संधि 
($ज़ाएाएअंड ४०१४) कहते हैं। यह भाग नीचे की ओर एक तिकोना उभार बनाती है, 
जिसे चिबुक गुलिका (४००४४ .०॥७०५॥००) कहते हैं| इस गुलिका के दोनो ओर 
प्रथम और द्वितीय चर्वक (५००) दांतों के स्थान के नीचे चिबुक रन्ध्र (शा 
ए०था००/)) होता है, जिसमें होकर इसी नाम की तंत्रिका और वाहिकायें निकलती हैं | 
इस गुलिका से ऊपर और पीछे की ओर एक लम्बा उभरा हुआ कूट होता है, जिसे 
तिर्यक रेखा (007व०८०४॥०) कहते हैं| इस रेखा का पश्च भाग शाखा (२7०७) से 
मिल जाता है। इस रेखा से अनेक पेशियां निकलती हैं। 
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2. भीतरी पृष्ठक:- 

पर एक तिरछी कूट होती है, जिसे चर्वक कंठिकी रेखा (५ज़गाएगंव 
7/7०) कहते हैं | चर्वक दांत के समीप यह स्पष्ट किन्तु सामने कुछ अस्पष्ट होती 
है। आगे और नीचे यह चिबुक के जोड़ तक पहुंचती है और भीतरी पृष्ठक को दो 
भागों में बांटती है। पहला भाग अंधोहनु के नीचे अधि अधोहनु खात ($एछपक्षा- 
०१४७णथा 7०558) कहलाता है, जिसमें इसी नाम की ग्रन्थि पड़ी होती है| रेखा के 
ऊपर एक त्रिकोणाकार दबा हुआ भाग होता है, जिसे अधोजिव्हा खात 
(8एशग8०७ ४0559) कहते हैं और इसमें अधो जिव्हा ग्रन्थि (57७४॥प्रपथ 0भथा0) 
स्थित होती है। 

चिबुक जोड़ के पश्च भाग पर चार छोटे-छोटे उभरे हुये भाग होते हैं, 
जिन्हें चिबुक गुलिका (6०78 7७०००) कहते हैं और जिनमें मांस पेशियां 
निवेशित होती हैं। 
धारायें 
4. ऊपरी धारा:- 

यह दन्तकोटर धारा (»॥५००० ४००१०) भी कहलाती है। इस धारा में 
॥6 दांतों के लिए छिद्र बने होते हैं। इस पर जब अस्थि का कलामय आवरण होता 
है तो इसे मसूढ़ा (0ण7) कहते हैं। दांतों का क्रम बाद में विस्तार से बताया 
जायेगा। 

निचली धारा को अधोहनु का आधार (845० ० /थाता0०) कहते हैं। 
यह मोटी और गोलाकार होती है तथा तीसरे चर्वक दांत के तल पर शाखा के 
निचले सिरे से जुड़ जाती है। इस धारा के अभिमध्य ओर एक छोटा सा गड्‌ढा 
होता है, जिसे द्वितुन्दी खात (94प००४४०) केहते हैं | 
2. निम्न धारा:- 

अधोहनु के आधार के सामने निम्न धारा होती है जो पीछे शाखा और 
पश्च धारा के साथ मिल कर अधोहनु का कोण («78० ०]/५॥०४9७) बनाती है। 
पुरुष में यह कोण बाहर और नारी में भीतर मुड़ा होता है, जिस पर अधोहनु शंखु 
स्नायु (शक्षातएप0० 7.फ्णश 7/8भाथा) लगा होता है। 

निम्न धारा पर एक पतली और चौड़ी सी भंगिका होती है, जिसे अधोहनु 
भंगिका (५थातण्पराक्ष|ए००॥) कहते हैं| इसके सामने और पीछे स्थूलक प्रवर्घध 
(०मणथ 7०००४७) होता है। भंगिका से चर्वण वाहिका और तंत्रिका निकलती 
हैं। 

पश्च धारा मोटी और गोलाकार होती है जो स्थूलक प्रवर्ध के पीछे से 
अधोहनु के कोण तक होती है और कर्णपूर्व लाला ग्रन्थि (?थ०४व $थाएथ्व9 
69709) से ढकी होती है। 
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अग्र धारा पतली होती है जो चंचुभ प्रवर्ध (४०००० ?०००४७) की अग्र 
धारा से मिलती है। इसके नीचे मोटी और तिर्यक रेखा होती है, जिस पर शंख 
पेशी (७77ण००४४) निवेशित होती है। 


अधोहनु की शाखा (२थ॥0७ ० ]/श्वाक0०):-- काण्ड के दोनों ओर शाखा 
होती है जो चौकोर होती है और जिसके दो पृष्ठक, दो प्रवर्ध और चार धारायें होती 
हैं। 

पृष्ठक:- 


4. पार्श्व पृष्ठक:- 

चपटा होता है, जिसके निम्न 
भाग पर एक टेढ़ी कूट दिखाई देती है। 
इसके ऊपर लाला ग्रन्थि ($4एश्षए 
0970) स्थित होती है। निचले आधे 
भाग से और कोण पर चर्वकी पेशी 
(४४७5६००) निवेशित होती है। 
2. अभिमध्य पृष्ठक:- 
अधोहनु के प्रवर्ध:- 


?००८७७) एक तिकोना चपटा सा प्रवर्ध शाप पपह्०% लि 
हा जो जीवन में ऊपर और चर्षक कंठिकी पेशी 
' होता है जो जीवन काल में ऊपर और वन के बिन जार को आय 
आगे की ओर झुका होता है तथा इसकी 
पश्च धारा अधोहनु भंगिका और अग्र ६ 
ग़रा शाखा की अग्र धारा के साथ मिलती 





7“ शंखास्थि का निवेशन 


है। शंख पेशी इस प्रवर्ध पर निवेशित हक | परोल सपाउना पर 


होती है। 

2. स्थूलक प्रवर्ध ((00ए]9 
ए7००८५७) को अधोहनु का शीर्ष (प्०४०) 
भी कहते हैं। यह संधायी प्रवर्ध सुदृढ़ अधोहनु के पार्श्व के आसंजन 
होता है और अधोहनु खात ($चछक्षा- 

१0०9 ४08४9) से संधायित होकर अधोहनु शंख संधि (क्काएग०-५ा०ंःपरध 
7ञ70 बनाता है। इस प्रवर्ध का नीचे का संकरा भाग अधोहनु की ग्रीवा 


पार्श्वच्छद का आसंजर्न 
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0५००८) कहलाता है। ग्रीवा के सामने पार्श्व जतुक पेशी (,_ल्यभ शल्रए8०१ 
४४४०९) निवेशित होती है। 
एक नालिका अधोहनु रन्ध्र से शुरू होकर नीचे तिरछी होकर आगे जाती 
है और प्रथम और द्वितीय पूर्व चर्वक (श०॥ण») दांतों के नीचे दो भागों में बंट 
जाती है। एक भाग चिबुक नालिका (५०॥७४ ००४४) कहलाता है और दूसरा 
दंतक नालिका (7लंञ्ंए० ०४४4) | चिबुक नालिका चिबुक रज्ध पर होती है और 
दंतक नालिका दंतक दांत के छिद्र के नीचे तक जाती है। अधोहनु तंत्रिका, निम्न 
अधोहनु वाहिकायें और तंत्रिकायें अधोहनु नालिका से निकलती हैं और इसके 
विभाजन के स्थान से चिबुक और दंतक शाखाओं में बंट जाती हैं। 


धारायें:- 

(4) निम्न धारा :- अधोहनु के आधार से सामने की ओर और शाखा 
की पक्ष धारा से पीछे की ओर मिलकर अधोहनु का कोण बनाती है। यह कोण 
स्त्री और पुरुष में भिन्‍न होता है। 
पुरुष में यह बाहर की ओर अधिक 
स्पष्ट होता है 

(2) ऊपरी धारा :-- ऊपरी 
धारा के सामने चंचुभ प्रवर्ध और 
पीछे स्थूलक प्रवर्ध होते हैं। इन 
दोनों के बीच में अधोहनु खातिका 
होती है, जिसमें होकर चर्वक तंत्रिका 
और वाहिकाऐं निकलती हैं। 

(3) पश्च धारा :- स्थूलक प्रवर्ध के पीछे से एक मोटे स्थूलक से प्रारम्भ 
होकर यह अधोहनु के कोण तक जाती है, जिसके साथ कर्णपूर्व ग्रंथि लगी होती 
है। 


अधोहनु का ऊपरी दृश्य 





(4) अग्र धारा :-- अग्र धारा पतली होती है जो ऊपर की ओर स्थूलक 
प्रवर्ध से मिल जाती है। नीचे यह तिर्यक रेखा से मिलती है। 
अधोहनु की निम्न धारा पर शर अधोहनु स्नायु आसंजित होता है। अग्र धारा पर 
शंखपेशी आसंजित होती है। ह 
अधोहनु के बाहय पृष्ठक से आसन्जित होने वाली पेशियां:- 
4. चर्वक पेशी (/५७5४००) कोण और शाखा के पार्श्व पृष्ठक में निवेशित होती हैं। 


मानव शरीर की अस्थियाँ 665 


2. 3पट्टा।॥0० 7० काण्ड के बाहय पृष्ठक से चर्वक दांत के नीचे से उठती है। 

3. निम्न ओष्ठ संकोचनी पेशी (96छा०४5ण- ४० प्राल्गंण5) तिर्यक रेखा के 
अगले भाग से। 

4. सृकक संकोचनी पेशी (2ल्‍एा8880 &॥९90॥ (978) तिर्यक रेख के पीछे और 
ओष्ठ संकोचनी के उद्गम के नीचे से। 

5. चिबुक पेशी (०४४४६) छेदक खात (7लंञंए०40०४5॥) और छेदक दांत (९5० 
पृ००॥) के नीचे से | 

6. पृष्ठच्छदा (/॥9ज॥9) के कुछ तन्‍्तु काण्ड के निचले किनारे पर निवेशित होती 


है। 

अधोहनु के भीतरी पृष्ठक से आसन्जित होने वाली पेशियां:- 
4. शंख पेशी ([आफएणथ॥$ ) यह अधोहनु के चंचुम प्रवर्ध((०७णाणंव ) के 
अभिमध्य पृष्ठक और उसके शिखर तथा अग्र पश्च धाराओं में निवेशित होती है। 
यह निवेशन शाखा की अग्र धारा के साथ-साथ नीचे तक चला जाता है| 

2. पार्श्व पक्षाम पेशी (.,#थ ?०/४०४) ग्रीवा के अग्र पृष्ठक पर निवेशित होती 
है। 

3. अभिमध्य पक्षाभ पेशी (५००६ /०+४००१) कोण और शाखा के बगल के भाग 
के अभिमध्य पृष्ठक पर निवेशित होती है। 

4. द्वितुन्द पेशी (98०७४४०) की अग्रतुन्द (#आा०्मंण छथा९) मध्य रेखा के आधार 
के पास द्वितुन्द खात के अग्र भाग से उठती है। 

5. चिबुक जिव्हिका पेशी (5०7०९2055४७) चिबुक कंठकी के ऊपरी भाग से। 
6- चिबुक कंठिका पेशी (6७४ॉंणा>गंव ए्रएप०८०) निम्न चिबुक कंठक से | 

7- चर्वक कंठिकी पेशी (श/ण०४५००) उसी नाम की रेखा से। 


अधोहनु से संधायित होने वाले स्नायु:- 

4. शंख अधोहनु संधि (०एण०॥५क्रात0ण्व ॥णा॥) का सम्पुट ((४७६४००) जो 
संधायी पृष्ठक के किनारे से आसन्जित होता है। 

2. पार्श्व शंख अधोहनु सनायु (,शंला् प्रश्ाफकुण0 शक्रातापदा । ।94गधथा) अधोहनु 
की ग्रीवा के पार्श्व पृष्ठक में | 

3. जतुक अधोहनु स्नायु (5० शक्रातफणंभ् 4४०7०) अधोहनु की जिव्हा 
(47209) में | 

4. शूचिका अधोहनु स्नायु (डञ्ञणरक्रावःणभ्न +8का०0 अधोहनु के कोण और 
शाखा की पश्च धारा पर। 
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5. पक्ष अधोहनु रेखा ($फथा० शथा्»घआ २०9०) माइलोहाइड रेखा के 
पिछले सिरे पर। 


अधोहनु के सम्पर्क में आने वाली तंत्रिका, वाहिकायें एवं अन्य 
उपांग:- 
4. उलूखल धारा (७॥४००५ छ००१०) से मिला हुआ अस्थि के भाग पर श्लेष्मिक 
कला इसे ढांकती है। 
2. जिह॒वा तंत्रिका (आष्टण्श !प०४०) काण्ड के अभिमध्य पृष्ठक के निकट सम्पर्क 
में होती है। 
3. अधो जिह्वा लार ग्रन्थि ($फ्रागह7४ $4ए॥५ 0]70) अधो जिव्हा खात के 
ऊपर होती है। 
4. अघो-अधोहनु खात ($ए॥.०0०थ ४०5४०) में अधो-अधोहनु ग्रन्थि होती 
है। 
5. कर्णपूर्व ग्रन्थि (?४०४१ 0]970) अधोहनु के ऊपरी भाग में शाखा के पश्च 
किनारे पर होती है। 
6. चर्वक (५४७६००) तंत्रिका और वाहिकायें अधोहनु भंगिका में होकर निकलते 
हैं। 
7. निम्न उलूखल तंत्रिका (एत्रंण 4५००9 ०४०) और वाहिकायें अधोहनु 
रन्ध्र में होकर अधोहनु नाल, जो अस्थि के 
भीतर स्थित होती है, में पहुंचती हैं। 
8. चर्वक कंठिकी (५५०४५०४०) तंत्रिका 
और वाहिकायें इसी नाम की खातिका में 
आगे जाती हैं। 
9. चिबुक (५०॥७४) तंत्रिका और वाहिकायें 
चिबुक रन्ध्र से होकर निकलती हैं। 
अस्थि विकास:- 

अधोहनु का अस्थियन कलामय भाग 
से होता है। प्रत्येक ओर के अर्धभाग में एक 
मूल केन्द्र गर्भावस्‍था के छठें सप्ताह में प्रकट 
होता है और दसवें सप्ताह में अस्थिमय बदल 
जाता है। सहायक केन्द्र दसवें सप्ताह में 
विकसित होते हैं। ये केन्द्र अधोहनु की ग्रीवा 
के नीचे स्थूलक भाग में प्रकट होकर शाखा 
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ह222८ हुऐ मसूड़े 
| तथा दंत कोटर वृद्धा वस्था 


अधोहनु की विभिन्‍न अवस्थाएऐं 


में फैल कर शाखा की ऊंचाई बढ़ाते हैं | दूसरा उपकेन्द्र अग्र धारा के साथ चंचुभ 
प्रवर्ध बनाता है। ये सब मिल कर प्रथम वर्ष की आयु में अस्थिमय हो जाते हैं। 
अधोहनु में आयु के अनुसार रूप परिवर्तन:- 
जन्म के समयः- 

अधोहनु के दोनों भाग जन्म के समय अलग होते हैं किन्तु बीच में तन्तुमय 
ऊतक द्वारा जुड़े होते हैं, जिसे चिबुक संयोजिका (5/रञएअं5 ४०१०४) कहते हैं। 
काण्ड में दूध के दांतों के लिए अपूर्ण छिद्र होते हैं। अधोहनु नलिका निचली धारा 
के पास और चिबुक रख्ध्र निम्न धारा पर प्रथम अस्थाई चर्वक दांत के नीचे होता 
है। चंचुभ प्रवर्ध स्थूलक से बड़ा और ऊंचा होता है| काण्ड और शाखाओं का कोण 
जन्म के समय अधिक होता है। 
जन्म के पश्चातः- 

दोनों ओर के अर्ध भाग यद्यपि चिबुक संयोजिका पर जुड़ जाते हैं किन्तु 
इनके चिन्ह दो वर्ष तक रहते हैं| काण्ड की लम्बाई बढ़ जाती है और नये दांतों 
के लिए छिद्र बनने प्रारम्भ हो जाते हैं| शाखायें ऊंची और चौड़ी हो जाने के कारण 
अधोहनु चौड़ा हो जाता है। यह वृद्धि पार्श्व दिशा में होती है। दोनों स्थूलकों के 
बीच का अन्तर अधिक हो जाता है, काण्ड मोटा हो जाता है, शाखा और चंचुभ 
प्रवर्ध में अस्थि पिछली धारा की ओर बढ़ जाती है किन्तु अग्र धारा पर सिकुड़ 
जाती है। स्थाई दांत निकलते समय चिबुक रन्ध्र अपने स्थान पर आ जाता है। 
शाखा और काण्ड का कोण जो जन्म के समय 76 डिग्री तक होता है, छोटा हो 
जाता है। 
यौवन प्राप्ति पर:- 

काण्ड के छिद्र और उनसे नीचे के भाग लगभग समान रूप से गहरे होते 
हैं और अधोहनु नाल पर दंतकोटर कूट (५७॥४००५ २१8०) समानान्तर हो जाते 
हैं। चिबुक रन्ध्र काण्ड के ऊपर निम्न धारा के बीच में खुलता है। काण्ड और 
शाखा का कोण और घट जाता है। 
वृद्धावस्था में:- 

इस आयु में अस्थि की ऊंचाई कम होने से काण्ड और शाखा का कोण 
बढ कर लगभग 440 डिग्री हो जाता है। दांत गिर जाते हैं और उनके छिद्र भर 
जाते हैं। अस्थि के शोषण के कारण काण्ड की चौड़ाई कम हो जाती है। अधोहनु 
नाल और चिबुक रन्ध्र ऊर्ध्व धारा के समीप आ जाते हैं। 

कंठिका अस्थि (प्+णंत 807०) 

यह अस्थि यूं तो कंठ में होती है किन्तु इसकी स्थिति अधोहनु के आधार पर होने 
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के कारण इसे मुखमण्डल की अस्थि ही माना जाता है। यह अवटुकंठ उत्सेद 
(7ण्णं।्रं॥था००) के ऊपर और अधोहनु के नीचे होती है। यह “7” के आकार 
की अस्थि होती है जो शंख प्रवर्ध ([टाफूणबों श0८८5$) की नोक से शंखकंठ 
सनायु (छ+णथाफुणन। 48५भा०था) 
द्वारा सधी होती है। इस अस्थि 
का एक काण्ड (80079) दो दीर्घ 27 जी 

हर -द्ितुन्दः का पाश 
श्रृंग (॥०॥० (००) और दो लघु डक माय रेस. 2 हिल दी 

हल हैं उस्कंठिकी पेशी: 'अंशकंठिकी पेशी 
श्रूग (60552 (?णगए) होते हैं।| ।ददुक जाकका पेशा-- हर न हा 
इसका काण्ड चौकोर और अस्थि | हु धन न की 2 अलािी 

मध्य में इसके अंशकंठिकी और उरकंठिकी पेशियां 

के मध्य भाग में होता है | इसके ग्रसनी की मध्य आकूंचनी पेशी. ,” कंठिका जिक्हिका पेशी 
दो पृष्ठक और दो धारायें होती अधिषप्य घास ९ चुविका कविकी 


पाररव घारा 





हैं | अवदु कंठिकीकला 
कंठिकी अस्थि *अवद्ु क्रठिकी पेशी 
व लक (अ) अग्र और ऊर्घ्व पृष्ठकठ के आसंजन 
पृष्ठक: (ब) कांड के संछेद के आसंजन 
4. अग्र पृष्ठक:---यह पृष्ठक प्‌) दीर्घ श्रंग के उदग्र संछेद के आंसजन 


उनन्‍नतोदर और आगे की ओर निदेशित होता है। ऊपरी भाग पर एक रेखा होती 
है जो अभिमध्यत: एक कूट द्वारा दो भागों में विभाजित होती है। 
2. पश्च पृष्ठक:-- यह पृष्ठक चिकना, नतौदर और नीचे और पीछे की ओर 
झुका होता है। एक स्नेह पुटिका (875४) और अवटुकंठ कंठिकी कला 
(क्ज्गनए--णाएणंत /श्ाए्ञभ्रा८) इसे कंठच्छद (्ञाशाणा$) से अलग करती है। 
दीर्घ श्रृंग:- 

काण्ड की पार्श्व सीमा से पीछे निदेशित होता है। श्रृंग ऊपर से नीचे 
की ओर चपटे होते हैं और उनके पीछे उनका अंत एक गुलिका (प्रष००) के 
रूप में होता है। इस श्रृंग को अवटुकंठ उपास्थि (एशञ्ञणंव (५8४०) के ऊपर 
टटोला भी जा सकता है। 
लघु श्रृग-- 

छोटे-छोटे दो उभार दीर्घ श्रृंग और काण्ड के संगम पर स्थित होते हैं 
तथा तंन्तुमय ऊतक इसे काण्ड के साथ जोड़ता है। 
कंठिका अस्थि के आसंजनः- 
काण्ड:-- 

चिबुक कंठिका पेशी (ठ5०#०णएण१ 775०७) चिबुक कंठ क्षेत्र (5«- 
॥्रंणाएणं१ #०४) पर निवेशित होती है और पार्श्व किनारे पर जिव्हा कंठिकी पेशी 
(मर०ह्टी०55ए5 7500०) का उद्गम होता है। 
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चर्वक कंठिकी पेशी (४श०॥४ण१) और उर:कंठिकी पेशी ($&॥0- 

#9०णं१7705०७) का निवेशन अभिमध्यत: और अंश कंठिकी पेशी (07ण५०ं०१) का 
निवेशन पार्श्वतः होता है। 

चिबुक जिहिव्का पेशी (5०7०९8०४४०७) का निवेशन ऊपरी धारा पर 
और कंठिकी कंठच्छद स्नायु (स्ज०-०एॉ8006 748भा6९॥0) और 
अवटुकंठिकी-कंठच्छद कला (॥जञ्ञणा३०॑त /था्रभ्ना०) का निवेशन निम्न 
धारा पर होता है। 

उर: कंठिकी पेशी ($/७॥०णा9०ंव) अभिमध्यत: तथा चर्वक कंठिकी 

पेशी (00०79५गंत) और अवटु कंठिका पेशी (॥'स्‍श्ञण१०ं०) पार्श्वतः निवेशित 
होती हैं। 

दीर्घ श्रृंग के ऊपरी पृष्ठक से ग्रसनी की मध्य संकोचक पेशी 
(00906 0जत्नतं"ण ण॑ एभज्ए) का उद्गम कंठिकी जिह्वा पेशी (पज़ण्ड्डा०६- 
४08) का उद्गम और शार कंठिकी पेशी ($9०9००१) का निवेशन होता है। 
द्वितुन्दकी पेशी के कंडरा तन्तुमय फंदा (सशाणा5,00% णश१0०ा र॑ तं838- 
7०) भी इससे निवेशित होता है। 

दीर्घ श्रंग की अभिमध्य धारा पर पार्श्वतः अवठु कंठ-कंठिकी कला 
(॥ज्ञजाएगंवाणात्र॥०) निवेशित होती है| अवटुकंठ कंठिकी पेशी (,शणाज- 
००१7ए७5८०) का उद्गम और ग्रसनी की मध्य संकोचनी पेशी ((066 (णा४॥०- 
(0 770526 ० परीक्षज्रा5) भी इससे उद्गम ग्रहण करती है। शार कंठिकी स्नायु 
(इज०णाए०ं१ ए8५एथा) लघु श्रृंग के शिखर से और उपास्थि जिव्हा पेशी 
(कग्ाकाण्ट्टा०0०४४७ ग्राप5८०) लघु श्रृंग के अभिमध्य भाग से उद्गम ग्रहण करते हैं। 
अस्थि विकास:- 

जन्म के तुरन्त पूर्व काण्ड के लिए दो केन्द्र और दीर्घ श्रृंग के लिए दो 
केन्द्र प्रकट होते हैं | जन्म के पश्चात प्रथम वर्ष में, या कभी-कभी उसके बाद भी 
दो केन्द्र लघु श्रृंग के लिए प्रकट होते हैं। ये परस्पर संयुक्त होकर काण्ड बनाते 
हैं। उपास्थि के जो केन्द्र परस्पर नहीं जुड़ते, उनसे दीर्घ श्रृंग बनता है और दूसरे 
चाप से लघु श्रृंग। 
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अध्याय--43 


जबड़े और दांत 
(एपन्‍रउ॥नए$ भाव 7स्‍शा) 


शरीर रचना के अध्ययन में दांतों की संरचना, विकास और जबड़ों के 
साथ उनका संम्बन्ध विशेष अध्ययन का विषय है। इस अध्ययन में दांतों के 
विभिन्‍न भागों की ढांचागत विशेषताएं, भ्रूण में दांतों का विकास, बाल्यावस्था में 
दांतों का प्रकट होना और उनका वर्गीकरण सम्मिलित है। यह अपने आप में एक 
सम्पूर्ण विषय होता है और इस अध्ययन 
के द्वारा प्राप्त सूचना पर ही दांतों की 
चिकित्सा होती है। 


दांतों के नामकरण और 
गिनती के तरीके:- 
दांतों को नाम और संख्या तथा उनको 
लिखने के तीन प्रचलित तरीके हैं। 
() विश्वदंत संगठन (एणत6)श- 
(9 #९0त०ाबांण) द्वारा स्वीकृत य्फा 
तरीका 
(2) यूनिर्वसल तरीका (एंए्थड्व पप्राएथााए 89४2०, 70079) 
(3) पामर तरीका (ए?भाग्वा) 
इन तीन मुख्य तरीकों के अतिरिक्त 4894 में डेनमार्क में एक और तरीका विकसित 
हुआ, जिसे विक्टर हेड़ रफ पद्धति (शरण म्4त०ए $9ञ०) कहते हैं | इग्लैड 
में सिगमोंडी पद्धति (7अ87०१9 $9छ०॥) प्रयोग में आती रही जो सन्‌ 4864 
में प्रारम्भ हुई | इस पद्धति में आठ दांतों के चार वर्ग बनाये गये और प्रत्येक दांत 
को एक अंक दिया गया | वर्तमान काल में भारत में यही पद्धति काम में आती है। 
दांत का विकास :- 

दांत का विकास भ्रूण कोशिकाओं (॥र//ण7० ००७) से होता है। यह 
कोशिका बढ़ने पर मुख में दांत के रूप में प्रकट होती है। गर्भ में विभिन्‍न चरणों 
में दांत के विभिन्‍न भाग यथा एनामिल (9रग्रणटॉ), डेंटिन (9०707), सीमेंटम 
(००॥००एणण) इत्यादि गर्भ के विकास के साथ विकसित होते हैं। आद्य दांत 





0. के स्थाई दांत 
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(शा 8%ए ००!) गर्भावस्‍था के छठवें से आठवें सप्ताह में बनने लगते हैं और 
वयस्क (७०0०७ अथवा स्थाई दांत (एथग्षाक्ा( 7००॥) बीसवें सप्ताह में | दांतों 
का निर्माण यदि अपने नियत समय पर प्रारम्भ नही होता तो भविष्य में उनका 
विकास कभी नहीं होता | दांत का विकास चार चरणों में होता है। दंतकली (800), 
टोपी (0), बेल (8०) और परिपक्व (/४एा०7णा) अवस्था | 

प्रथम ब्रिंकियल आर्च (#श्ालांथ ४०) में एक आवश्यक तत्व दंत रचना 
प्रारम्भ करता है। दंतकली (8००) कोशिकाओं का एक समूह होती है जो दांत का 
विकास तीन भागों में, एनामिल, पेपिला (?'ज॥0) और दंत पुटिका (लाश 
एणाएंटा०) में करती है। एनामिल अंग बाहरी एनामिल धारिच्छद (फ्रांधानांणा), 
भीतरी धारिच्छद (7थ झज्रंालाणा), ताराकृति प्रजाल (5०]॥6 २०४८एं०ए) 
और मध्यस्तर (50४07) 7/७77८0णा)) द्वारा बनता है, जिनसे एमिलोब्लास्ट 
(*7८००0०७४४७) कोशिका बनते हैं | इन्हीं कोशिकाओं से एनामिल का निर्माण होता 
है। भीतरी ऊतकों में हर्टविग धारिच्छद (प्रथा? जंशलांब२०० $॥6७॥) दांतों 
के मूल का आकार निश्चित करते हैं| दंत पेपिला में स्थित कोशिका ऑडोन्टोब्लास्ट 
(06०7००४७) में विकसित होकर डेन्टिन बनाने वाली कोशिकाएं बनाते हैं। इन्ही 
दोनों धारिच्छदों के संगम से दांत का क्राउन आकार लेता है | दंत पुटिका से तीन 
प्रकार की कोशिकाएं विकसित होती हैं | सीमेंटोब्लास्ट ((/७०४०॥०७३४) दांत का 
सीमेंट बनाती है। आस्टिओब्लास्ट (0#००७॥४७) दांत के मूल के चारों ओर जबड़े 
की अस्थि का निर्माण करते हैं और फाईब्रोब्लास्ट (ब७०७४७), पेरिओडों टल 
(८०१०५) स्नायु ([/8थ॥०॥, 2) ) में विकसित होते हैं। 

दांतों का नामकरण उनकी अवस्था के अनुसार, आद्य आथवा दूध के 
दांत ()6८०१ए०७७), जिन्हें अस्थाई दांत भी कहते हैं, और स्थाई (ए८प्राधाश्ा) 
अथवा वयस्क (७०0) दांतों में किया जाता है। जो दांत दूध के दांतों की जगह 
पर उगते है, उनके पूरे समूह को सक्सीडेनियस दांत ($70००१७॥००४३ 0०000!) 
कहते हैं | 

दांत ऊपर और नीचे, दोनो जबड़ों में होते हैं। इसलिए इनके विभाजन 
में ऊपर अथवा नीचे के दांत या ऊर्घ्वहनु (/०9॥99) और अघोहनु (५900५) 
के दांत भी कहते है। मुख में दांतों की स्थिति के अनुसार भी इनका विभाजन 
किया गया है और उस नाम से ही यह दांत पहचाने जाते हैं | यह चार वर्ग के 
हैं- कुृन्तक (छाल॑ं5०), छेदक (('॥9०), पूर्वचर्वक (१००००) और चर्वक (५००) 
दांत | पूर्वचर्वक दांत केवल स्थाई दांतों में होते हैं। दूध के दांतों में चर्वक दांत नहीं 
होते और यह चारों वर्ग ऊर्ध्यहनु अथवा अधोहनु दोनों में होते है और यथाअनुसार 
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ऊपर के अथवा नीचे के दांत कहलाते हैं। इनमें दो कृन्तक दांत, दो छेदक दांत, 
दो पूर्वचर्वक और दो चर्वक, इस प्रकार आठ दांत दाहिनी ओर, और आठ बाई ओर 
होते हैं। इस प्रकार सोलह दांत ऊपर और सोलह दांत नीचे, कुल मिलाकर बत्तीस 
दांत वयस्क व्यक्ति के मुख में होते हैं। 

दांतों के यह चार वर्ग स्थिति के अनुसार विभाजित किये गये हैं। कृन्तक 
दांत एक मध्य और एक पार्श्व में होता है। पूर्वचर्वक दांत पहले और दूसरे तथा 
चर्वक दांत पहली, दूसरी और तीसरी संख्या के दाहिनी या बाई ओर के कहे जाते 
हैं। 
दांत की शारीरिक रचना:- 
मानव जाति में दो प्रकार के दांत होते है- अस्थाई ()6००घ०प७) और स्थाई 
(ए०7णथाभा) | दांत शरीर का सबसे कठोर 
अंग होता है। इसका इनामिल इसे शक्ति 
प्रदान करता है | इसके विकास कम में डेंटिन 
और इनामिल का निर्माण शामिल है। मसूड़े 
के ऊपर दांत के प्रकट होने को दांत का 
निकलना (#णए४०ण) कहते हैं। दांत का 
निर्माण गर्भावस्था से प्रारम्भ होकर छ: चरणों 
में होता है। पहला चरण गर्भावस्‍था के छठवें ः 
या सातवें सप्ताह में बनता है। कलीरूप दांत का संछेद 
आठवें सप्ताह में बनता है। शिखर नौवें और (बित्र 
दसवें सप्ताह में, बेल ग्यारहवें और बारहवें सप्ताह, में एपोजिशन (#&7छ०झतणा) 
और विकास (५४»पणथांणा) उसके बाद के काल में है। एनामिल प्रारम्भ में बिलकुल 
चमकदार सफेद होता है। बाद में भोजन, कॉफी, सिगरेट और अन्य पदार्थो के 
कारण बदरंग हो जाता है। दांत अपने विशिष्ट गर्त, जिसे गोम्फोसिस (0ण7एा0- 
४9) कहते है, में स्थित होता है और सीमेंटम और अधिदंतस्नायु (एलांग्ठणातव 
48भ7०॥ द्वारा स्थिर होता है।. 

दांत का जो भाग बाहर दिखाई पड़ता है, उसे शिखर (+०ए॥) कहते 
हैं। दांत के पृष्ठक के ऊपर उभरे हुऐ भागों को दन्ताग्र (0५७०) कहते हैं। मुख 
के अन्दर के दिखाई पड़ने वाले भाग एनामिल द्वारा ढंके होते हैं। दांत जहाँ मूल 
से मिलता है, उस पतले भाग को ग्रीवा (४८००७ कहते हैं। मूल (२००) मसूड़ों और 
हड्डी के अन्दर स्थित होता है और दिखाई नहीं पड़ता। मूल का भीतरी भाग 
अस्थि जैसे पदार्थ डेन्टिन से बनता है, जिसमें मज्जा (?ण७) भरा होता है। इस 
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क्षेत्र को मज्जागुहा (ण० ०४शए) कहते हैं और इसमें रक्‍तवाहिकाएं (8000 
५८5६०७) और तंत्रिकाएं (५०४८७) दांत तक पोषण और संवेदन पहुँचाती हैं। 
बच्चों में अस्थाई दांत होते हैं जो संख्या में बीस होते हैं। वयस्कों में यह संख्या 
बत्तीस होती है और ये दांत स्थाई होते हैं। अपनी उपयोगिता के अनुसार भोजन 
को काटने, फाड़ने, चबाने और पीसने के लिए इन बत्तीस दांतों के विभिन्‍न वर्ग 
होते है जिन्हें कुन्तक (चार ऊपर और चार नीचे) छेदक (दो ऊपर और दो नीचे) 
अग्रचर्वक (चार ऊपर और चार नीचे) और चर्वक (छ ऊपर और छ नीचे) होते हैं। 
ऊपर और नीचे के जबड़ों का वह भाग, जिनमें दांत स्थित होते हैं, दंतकोटर प्रव६ 
$ (७४८०७ -॥१०००5७) कहलाता है। यह उर्ध्वहनु के निचले किनारे पर और अधोहनु 
के ऊपरी किनारे पर एक मोटी कूट के रूप में होती है, जिसमें दांतों के लिए छेद 
होते हैं| इन कोटरों में दांत स्थित होते हैं और दंतकोटर प्रवर्ध अस्थि का सुदृढ 
भाग होती है, जिसे दृढ़ पत्रक (78009) कहते हैं| इस भाग को पेरिओडोन्टल 
स्नायु (श)) मूल के सीमेंटम से जोड़ता है। इसी प्रवर्ध से मुख की चर्वक पेशी 
उर्ध्व और अधोहनु से आसंजित होती है। 





प्रत्येक दांत के निम्न भाग होते हैं। 

(4) शिखर (2) पृष्ठक (3) दंताग्र 
(4) कूट (5) सिंगुलम (6) खातिका 
(7) एम्ब्रेजर (8) मेमिलॉन 

शिखर और मूल :- 


ऊपर दिये हुए नाम उन भागों के हैं जो मसूड़े के ऊपर दिखाई पड़ते 
हैं| दांत का काफी भाग मसूड़े के भीतर और जबड़े की हड्डी में घुसा होता है। 
ऊपर का भाग शिखर ((४०४॥) और नीचे का भाग मूल (२००) कहलाता है| मूल 
की परिभाषा शरीर रचना और चिकित्सक की भिन्‍न होती है। मूल और शिखर 
जहाँ जुड़ते हैं, उस भाग को ग्रीवा (४८८० कहते है। 

मसूड़े के भीतर के भाग को मूल 
कहते हैं। यह भाग सीमेंट और एनामिल 
के संगम के नीचे होता है और सीमेंटम के 
द्वारा ढंका होता है। चिकित्सा सम्बन्धी 
मूल ((प्रां०॥ २००) दांत का वह भाग 
होता है जो मुख में दिखाई नही पड़ता। 
मूल डेन्टिन द्वारा निर्मित होती है और दांत और दन्तमूल 
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इसके बीच में पोला स्थान होता है, 
जिसे पल्‍प नाल (एए० ८थाथ्च) कहते। ६, 7 नासा गुल 
हैं। मूल किसी दांत में एक और किसी 
में अनेक होती हैं। छेदक और पूर्वचर्वक 
दांतों में केवल एक मूल होती है। 
ऊपर के जबड़े में स्थित पूर्वचर्वक 
और नीचे के जबड़े में स्थित चर्वक 
दांतों में दो मूल होती हैं। अधोहनु के 
चर्वकों में दो मूल होती हैं। उर्ध्वहनु 
के चर्वक में तीन मूल होती हैं। जबड़ें की हड्डी में मूल को पेरियोडोन्टियम 
(?७०००ांण०) के द्वारा स्थिर किया होता है। 
पृष्ठक :- 

दांतों का वह भाग जो गाल या होठ के पास होता है, पृष्ठक कहलाता 
है। इस प्रकार इन भागों को आनन पृष्ठक (7८० $ए४००) कहते हैं और जो 
भाग जीभ के पास होता है, उसे जिव्हापृष्ठक (॥80 5४००) कहते हैं| कपोल 
के भीतरी भाग की तरफ के दांत के पृष्ठक को मुख अथवा कपोल पृष्ठक 
(87०८४ $77४०८) और आगे के दांतों का होठ की तरफ वाला भाग ओष्ठपृष्ठक 
(७०४० $07४००) कहलाता है। उर्ध्वहनु के सबसे पीछे के दांतों के जिव्हापृष्ठक 
तालू के पास होते हैं और इन्हें तालुपृष्ठक (?थ०४ $णाा३००) कहते हैं | 

दांतों का ऊपरी या नीचे का भाग चबानें के काम में आता है। पीछे के 
दांतों में चबाने वाला पृष्ठक (0००४४४) और आगे के दांतों पर काटने वाला 
पृष्ठक (०5७) कहलाता है। वह पृष्ठक जो मूल और शिखर के संगम के पास 
होता है, उसे ग्रीवा पृष्ठक (0००४) कहते हैं और जो मूल के शिखर के पास 
होते हैं, उन्हें शिखर पृष्ठक (७०७) कहते हैं| मध्य रेखा के समीप के पृष्ठक 
को अभिमध्य पृष्ठक (५८”५) और इनसे दूर के पृष्ठक को दूरस्थ पृष्ठक 
(989) कहते हैं। 
दताग्र (०) 

दांत के चबाने वाले पृष्ठ पर कुछ उभार (ह6एथ०)) और कुछ दबे हुए 
भाग ()«ऋा८्ह्ञ्॑णा) होते हैं। उभरे हुए भाग को दंताग्र (07७) कहते हैं। यह 
आमतौर पर पश्च दांत (?०॥०7ंण 7९००) और छेदक (८77०) दांतों में पाये जाते 
हैं| छेदक में केवल एक दंताग्र होता है। उर्ध्वहनु के पूर्वचर्वक में और अधोहनु के 
प्रथम पूर्वचर्वक में दो दंताग्र होते हैं। अधोहनु के दूसरे पूर्वचर्वक में तीन दंताग्र होते 


मुखगुहा का संछेद्‌ 
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हैं। इनमें से दो कपोल (87०८४) की ओर और एक जिव्हा की ओर (पथ) 
होता है। उर्ध्वहनु के चर्वकों में चार दंताग्र होते हैं, दो कपोल की ओर और दो 
जिव्हा की ओर | कभी-कभी उर्ध्वहनु के प्रथम चर्वक पर एक पॉचवा दंताग्र भी 
पाया जाता है, जिसे काराबेली का दंताग्र (0०ऋ ण॑ ०४४०!) भी कहते हैं। 
अधोहनु के चर्वकों में चार या पॉच दंताग्र होते हैं। 


दंतमेखला ((ाएणंणा) :+ 

आगे के दांत जिह॒वा पृष्ठक की ओर उन्‍नतोदर और उल्टा ७ आकार 
का उभरा हुआ भाग होता है। आगे के दांतों का विकास चार केन्द्रों द्वारा होता 
है, जिनमें से तीन दांत के आनन की ओर और एक जिव्हा की ओर होता है| 
दंतमेखला का विकास जिव्हा की ओर के खंड (०७०) द्वारा होता है। नीचे के 
काटने वाले दांतों में दंतमेखला अविकसित होती है। उर्ध्वहनु के छेदकों में यह 
बड़ा और सुस्पष्ट होता है। अधोहनु के छेदकों में यह चिकना और गोलाकार होता 
है। 
कूट (एशं08०) ++ 

दांत के किसी भी लम्बे और चपटे उभार को कूट (०१2०) कहते हैं और 
इनकी स्थिति के अनुसार नाम दिये गये हैं। कूट आमतौर पर स्थाई चर्वक और 
सभी दूध के दांतों पर पाये जाते हैं | पूर्वचर्वक के कपोलपृष्ठक (8०८० $प्राा8००) 
के लगभग मध्य में कपोलकूट (87०८४ २०१९०) होता है। छेदक (0४॥४॥०) दांतों 
के होठपृष्ठक (७४ $ए३००) के लगभग बीच में ग्रीवा (४८०0 की ओर 
ओष्ठकूट (ऋंभ२०१९०) होता है। छेदक दांतों के जिव्हा पृष्ठ के दंतमेखला से 
दंताग्र की ओर बढ़ता हुआ कूट जिव्हा कूट कहलाता है। ग्रीवा कूट शिखर के 
कपोलपृष्ठक के तिहाई ग्रीवा भाग पर अभिमध्य (५००५) और दूरस्थ (>ं॥) 
होता है। दंताग्र के ऊपर से चारों ओर कूट निकलते हैं, जिन्हें दंताग्रकूट (005७७ 
[१2०) कहते हैं। सब दांतों पर ये दो किनारों पर यथा अभिमध्य और दूरस्थ होते 
हैं। सामने के दांतों पर जिह्वापृष्ठ के दूरस्थ और अभिमध्य धाराओं पर और पीछे 
के दांतों पर चबाने वाले पृष्ठ की अभिमध्य और दूरस्थ धारा पर होते हैं| पूर्वचर्वक 
और चर्वक दांतों की केन्द्रीय खातिका ((०आाथ 9००४०) से दंताग्र के किनारे तक 
तिकोने कूट (फ्रभ्रा.्ठणथ २१9०) होते हैं। यह तिकोने कूट पीछे के दांतों पर मिल 
कर अनुप्रस्थ कूट (शश्षाउएथ5७ |रंव8०) का रूप लेते हैं। उर्ध्वहनु के ऊपरी 
पृष्ठक पर एक तिर्यक कूट (0004००॥श४०४०) पाया जाता है जो दूरस्थ दंताग्र के 
कूट, जिहवा की ओर के अभिमध्य दंताग्र और कपोल की ओर के तिकोने कूट से 
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मिल कर बनता है। यह कूट केन्द्रीय खात की दूरस्थ सीमा होती है। 
खातिका (7009९) :-- 

दांतों के विकासकम में कुछ खातिकाओं का निर्माण होता है। यह 
खातिकाएं नीचे के जबड़े के केन्द्रीय और पाश्विक कूंतक दांतों में अधिक स्पष्ट 
होती हैं। 
अन्तर्दन्त रिक्तिका (थि)887स्‍7/88) :-+ 

अन्तर्दन्त रिक्तिका के तीन कार्य होते हैं। खाने के अंश को मसूड़ों से 
अलग दांतों के बीच में निकालना, दांतों की अपने आप सफाई और मसूड़ों को 
रगड़ और चोट से बचाते हुए ऊतकों का उत्तेजन करना । 
अगल-बगल के दांतों के बीच की खाली तिकोनी जगह अन्तर्दन्त रिक्तिका 
कहलाती है, जिनकी सीमा मसूडे के दंत अन्कुरक (>४५॥9), बगल के दांत और 
दोनो दांतों के मिलने के बिन्दु पर बनती है। सम्पर्क के प्रत्येक ऐसे क्षेत्र पर चार 
अन्तर्दन्त रिक्तिकाऐं होती हैं जो ओष्ठ, कपोल, जिव्हा अथवा तालू, काटने वाला 
अथवा ग्रीवा द्वारा बनते हैं। मसूड़ों का दांतों के बीच का अन्कुरक ग्रीवा के 
अन्तर्दन्त रिक्तिका को भर देता है। 


सीमेंटम ('शाशआईए्ा)) 

दांत के मूल को एक विशिष्ठ पदार्थ ढ़ांकता है। यह पदार्थ केल्सियम 
युक्त होता है| इसका निर्माण सीमेंटोब्लास्ट (0७४०॥/०8/89) नामक कोशिकाओं 
से होता है जो मूल के शिखर पर सबसे मोटा होता है। पीले से रंग का यह पदार्थ 
एनामिल अथवा डेंटिन जितना कठोर नहीं होता | सीमेंटम की रासायनिक रचना 
अस्थि जैसी ही होती है, केवल इसमें रक्‍तप्रवाह नहीं होता | इसमें 65 प्रतिशत 
अकार्बनिक पदार्थ, 23 प्रतिशत तन्तु जैसा कार्बनिक पदार्थ और 42 प्रतिशत पानी 
होता है। सीमेंटम का मुख्य कार्य दांतों को अधोदंत स्नायुओं (एल०क्णाध 
[489०॥५) द्वारा आसन्जित करना है। इन स्नायुओं का निचला हिस्सा जडबड़े में 
तन्तुमय ऊतक (ग्रत्नण७७ 755४०) के रूप में होना है। इसका ऊपरी भाग दांत 
के डेंटिन से जुड़ा होता है और सीमेंट और एनामिल के संगम पर एनामिल के 
निचले भाग को जोड़ता है | सीमेंटम मूल के आधे या तिहाई भाग को ढांकता है। 
इसका अधिक नर्म भाग जो कोशिकायुक्‍त (0थाण) सीमेंटम कहलाता है, मूल 
के शिखर के आधे या तिहाई भाग पर डेंटिन से मिलता है । एक और तीसरे प्रकार 
का सीमेंटम, जिसे तन्तुहीन (७॥७गा।श) सीमेंटम कहते हैं, दांत के एनामिल तक 
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बढ़ा होता है। दांत के मूल पर सीमेंट का आधिक्य एक रोग का लक्षण होता है, 
जिसे अधिसीमेन्टोसिस (परज़्ुथ००॥०आ०अ»ंड) कहते हैं। 
दन्तोभार (५॥60॥):-- 

आगे के दांतों के काटने वाले किनारों पर तीन छोटे उभार होते हैं, जिन्हे 
दन्तोभार (४४०००)) कहते हैं | यह दांत के विकास कम के अवशेष होते है और 
एक चौथा खंड दंतमेखला बनाता है | वृद्धावस्था में दांत पर दन्‍्तोभार दिखाई नही 
पड़ते क्योंकि यह बहुत जल्दी घिस जाते है| इनको पहचानने का सबसे अच्छा 
समय दांत के निकलने का काल होता है। 





मसूड़े अथवा जिंजिवा :- 

मुख के भीतर जो नर्म ऊतक होते है, उनको ढांकने वाला ऊतक मसूड़ा 
(5५० कहलाता है। उर्ध्धव और अधोहनु की दंतकोटर प्रवर्ध (#ए८००गब्ना 
?0०८७४) जिसमें दांत लगे होते हैं, उसके ऊपर का गुलाबी भाग, ओष्ठ और 
कपोल का भीतरी स्तर मसूड़े द्वारा ढंका होता है। इसके कारण भोजन के कण 
अस्थि, ओष्ठ और कपोल को चोट नहीं पहुंचा पाते । स्वस्थ मसूड़े हलके गुलाबी 
रंग के और कभी-कभी रंग कणों से युक्त होते हैं| सूजन और बीमारी में इनका 
रंग बदल जाता है। मसूड़े के तीन भाग होते हैं, किनारे का भाग (४8॥79/), 
संलग्न भाग (७४७०॥०१ ००) और दांतों के बीच का भाग (श/ल्रतगांश एश्वा0) | 

दांत को कॉलर की तरह घेरने वाला मसूड़े का किनारा प्रथम भाग होता 
है। अधिकांश लोगों में इस किनारे पर एक लम्बा दबा हुआ भाग होता है, जिसे 
मसूड़े की खातिका (ञआष्टाए्थ 5700४०) कहते हैं। यह लगभग एक मिलीमीटर 
चौडा होता है और मसूड़े की परिखा (आश्टंए्थ 5०००५) का भाग होता है। 
मसूड़े के तन्तु (5९० 9७७) इसे सहारा देते हैं। किनारे से लगा हुआ भाग 
मजबूत और दंतकोटर अस्थि के ऊपर की झिल्ली (?«४०४०ए०) से जुड़ा होता है, 
जिसे संलग्न मसूड़ा कहते है। इसका चेहरे के अन्दर वाला भाग मसूड़े की 
चलनशील (५४०५०००) श्लैष्मिक कला से जुड़ा होता है। इस भाग को लैशिम 
मसूड़ा संगम (ए८०श्ञागड्टाएथ 70000) कहते हैं। 

मसूड़े का कुछ भाग दांतों के बीच में होता है और दांतों के सम्पर्क क्षेत्र 
को अलग करता है। यह भाग पिरामिडाकार होता है और इस पर चबाने की शक्ति 
का प्रभाव नही पड़ता। यह भाग केराटिन युक्त हो जाता है। 
स्वस्थ मसूड़ा कोरलपिंक रंग का होता है और विभिन्‍न प्रजातियों में यह हल्का 
अथवा गहरा रंजक युक्त हो सकता है। इसकी सतह चिकनी, गोलाकार और 
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प्रत्येक दांत के चारों ओर कुछ दबी हुई स्थिति में होती है | दांतों के बीच में यह 
बढ़ कर खाली जगह को भरता है। स्वस्थ मसूड़ों में यह किनारा चिकना और पैना 
होता है। स्वस्थ मसूड़ा कड़ा होता है, जिसको हिलाया नहीं जा सकता | इन पर 
ब्रश या किसी चीज के छिदने का प्रभाव नहीं होता। 

मसूड़े में भोजन के कण और सलाइवा (5५४४४) के कारण सूक्ष्म कीटाणु 
बीमारी पैदा कर सकते हैं। इनमें मुख्य मसूड़ों की सूजन (59्ठ॑णं05) और पस 
पड़ना (?/१7॥०००) होती हैं। इन बीमारियों में मसूड़ों में सूजन आने के साथ-साथ 
मसूड़े बढ़ भी जाते हैं और दबाने पर इनसे पस निकलता है। 


दांतों के स्नायु (ए९०ं०१०्राशा ॥/82शभाशा0:-- 

यह एक विशिष्ट संयोजी ऊतक ((:0॥722८70५८ 755प7८) होता है, 
जिसके द्वारा दांत दंतकोटर अस्थि से जुड़ा होता है। इसके द्वारा चबाने का दबाव 
दांतों पर ही पड़ता है और भीतर की अस्थि सुरक्षित रहती है। इन स्नायुओं को 
संक्षिप्त नाम पी डी एल (/)) से भी जाना जाता है। इसी स्नायु में संवेदी 
तंत्रिकाऐं (527809 पए८5) भी होती हैं। पी डी एल तन्तुओं के अलावा एक और 
प्रकार के तन्तु, जिन्हें मसूड़े के तन्‍्तु (आष्टाए्थ १09०७) कहते हैं, भी होते है जो 
दांतों को मसूड़े के ऊतक से जोड़ते हैं| इन स्नायुओं का कार्य दांतों को सहारा 
देना, संवेदनशीलता मसूड़ों का पोषण, रक्त प्रवाह की रोकथाम और दांतों के उगने 
में सहायता करना है। पी डी एल तन्तुओं का विकास दांत के मूल और डेंटिन तह 
के निर्माण के साथ ही शुरू हो जाता है। मूल के ऊपर का पत्रक दो तहों में होता 
है और दांतों की वृद्धि के साथ यह कोशिकाओं के समूह बनाते हैं। कोशिकाएं 
घनीभूत होकर एनामिल को ढांकती है। इन कोशिकाओं की एक तह एनामिल के 
पास दंतपुटिका (0०॥४ 0०॥_४००) बनाती है। इन पुटिकाओं के कोशिका 
सीमेंटोब्लास्ट (2७०००/०७॥७४), फाइब्रोब्लास्ट (मध०४७) और ओस्टिओब्लास्ट 
(08००७॥७७) में विभाजित हो जाते है। यह तन्तु एक ओर नवनिर्मित सीमेंटम में 
प्रविष्ट होकर, दूसरी ओर ओस्टियोब्लास्ट द्वारा निर्मित अस्थि का निर्माण करते हैं। 
मुख में दांत के निकलने के समय यह तन्‍्तु अपने निश्चित रूप में आ जाते हैं और 
दांतों के पूर्ण निर्माण के बाद मजबूत और मोटे हो जाते हैं। पी डी एल दांतों के 
चार सहायक ऊतकों में से एक होता है। यह लगभग 0.2 मिलिमिटर चौड़ा होता 
है और आयु के अनुसार घटता-बढ़ता रहता है। इन तन्तुओं को पेरिओडेंटियम 
(?०7००८॥४४०) भी कहते है और यह अत्याधिक रक्त प्रवाहमय होते हैं| दांत की 
स्थिति और दिशा के अनुरूप यह तन्तु अनेक रूप में हो सकते हैं। 
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दांतों के प्रकार और उनके लक्षण :- 
दांत निम्न प्रकार के होते हैं। 
(4) कून्तक दांत (प्त्न॑ं5०७ ००॥) :- 

उर्घ्वहनु तथा अधोहनु दोनों में होते हैं| दांत चार ऊपर और चार नीचे, 
इस प्रकार कुल आठ होते हैं। बीच के दो दांत केन्द्रीय और अगल बगल के 
समपार्श्वी होते हैं। यह दांत काटने और कुतरने के काम आते हैं। इन दांतों पर 
दंताग्र (0०%) नहीं होते और 
इनका पृष्ठक किनारे और 
खातिका में विभाजित होता है। 
अस्थाई और स्थाई दांतों में कुछ 
अन्तर होते हैं | सबसे पहले यही 
दांत प्रकट होते हैं| अस्थाई दांत 
कुल मिला कर लगभग ॥6 
मिलीमीटर ऊपर के जडड़े में 
और कुछ कम नीचे के जबड़े में 
होते हैं। इनका शिखर भाग 6 
मिलीमीटर और मूल ॥0 
मिलीमीटर तक होता है। दूध के 
दांतों में शिखर और मूल की 
लम्बाई का अनुपात अधिक होता 
है। शिखर की चौड़ाई लम्बाई अस्थाई दांत के प्रकार तथा रूप 
की अपेक्षा अधिक होती है। 
समपार्श्वी दांत कुछ छोटे होते हैं और इनका मुख पृष्ठक उतना उन्‍नतोदर नहीं 
होता। जब दांत निकलते है तो इनके तीन दंतोभार (५७४ग००॥) स्पष्ट दिखाई 
देते हैं जो आयु के साथ घिस कर अस्पष्ट हो जाते हैं। 





(2) छेदक दांत ((क्षा॥6) :८ 

यह दांत भी ऊपर और नीचे, दोनों जबड़ों में होते हैं। यह दांत मध्यरेखा 
से तीन दांत दूर होते हैं और दंतपंक्ति का कोना इस प्रकार बनाते हैं कि यहां से 
दांतों की पंक्ति अगल-बगल की बजाय आगे पीछे की ओर हो जाती है। छेदक 
दांत द्वारा अग्रचर्वक दांत (॥८०ाृ०७) कृन्तक दांत से अलग होता है। इन दांतों 
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का कार्य चबाने के दौरान भोजन को काटना और फाड़ना होता है| इन पर केवल 
एक दन्‍्ताग्र ("ए४) होता है जो मांसभक्षी जानवरों के परिग्राही दांत 
(शाथाञटाव्णा) से मिलता-जुलता है | इन जानवरों में यह दांत बहुत विशिष्ट 
होता है, जिसके कारण कुत्तों की पूरी बिरादरी ही “केनाईन” कहलाती है। 
अस्थाई और स्थाई दांतों में बहुत कम अन्तर होता है| ऊपर के जबड़े का छेदक 
दांत पार्श्वी कुन्तक के पार्श्व में और प्रथम अग्रचर्वक के अभिमध्यत: होता है। अपने 
मूल से दांत के बिन्दु तक यह सबसे लम्बा दांत होता है। नीचे के जबड़े में भी 
इस दांत की स्थिति मुंह में पार्श्व कृन्तक से दूरस्थ और प्रथम अग्रचर्वक से 
अभिमध्यत: होता है। 


(3) अग्रचर्वक दांत (छथ्ाण॑क्न [००॥) :- 

यह दांत कृन्तक दांत से दूरस्थ और चर्वक के अभिमध्यतः होते हैं। 
अग्रचर्वक दांत अस्थाई नहीं होते। स्थाई अग्रचर्वक के स्थान पर उगने वाले 
अस्थाई दांत केवल चर्वक होते हैं। ऊपर के जबड़े में इन दांतों में दो दंताग्र होते 
हैं। कपोल की ओर वाला दंताग्र माँसाहारी पशुओं के परिग्राही (#कथा्ञा०) दांत 
की भांति बहुत पैना होता है। शिखर (४०७॥ के ग्रीवा वाले तिहाई भाग पर एक 
गड्ढा होता है जो मूल तक जाता है| नीचे के जबड़े के प्रथम अग्रचर्वक दांत भी 
छेदक दांत के पार्श्व में और दूसरे अग्रचर्वक के अभिमध्यत: होते हैं। इनमें दो 
दन्ताग्र होते हैं| बड़ा और पैना दन्ताग्र कपोल की ओर होता है और छोटा जिह॒वा 
की ओर । छोटा दंताग्र चबाने में अधिक उपयोगी नहीं होता। 


(4) दूसरा अग्रचर्वक दांत (5०८णाव श्या०॑श्न [0०॥) +- 

ऊपर का अग्रचर्वक दांत प्रथम अग्रचर्वक के पार्श्व में और प्रथम चर्वक 
दांत के अभिमध्यतः: स्थित होता है| भोजन के चबाने में इनका प्रमुख काम भोजन 
को पीसना होता है और इसके लिए इन पर दो दंताग्र होते हैं जो प्रथम अग्रचर्वक 
की अपेक्षा कम पैने होते हैं | नीचे के जबड़े के दूसरे अग्रचर्वक की स्थिति ऊपरी 
दांत की भांति ही प्रथम अग्रचर्वक के दूरस्थ और प्रथम चर्वक के अभिमध्यंतः होती 
है। ये दांत भोजन के चबाने में पहले अग्रचर्वक की सहायता करते हैं। इन पर . 
तीन दंताग्र होते हैं। एक बड़ा कपोल की ओर और दो जिहवा की ओर | जिह॒वा 
की ओर वाले दोनों दंताग्र भी अच्छे विकसित होते हैं और चबाने में सक्रिय 
सहयोग देते हैं। नीचे के जबड़े का प्रथम अग्रचर्वक एक छोटे छेदक जैसा होता 
है तो दूसरा चर्वक प्रथम चर्वक से मिलता-जुलता होता है। 
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(5) चर्वक दांत (० पए००५) :- 
इन दांतों का मुख्य काम चबाने के दौरान भोजन का पीसना होता है। 
यह दांत मुख में सबसे पश्चत: स्थित होते हैं। चर्वक दांत तीन या चार होते हैं और 
विभिन्‍न दांतों में और विभिन्‍न लोगों में इनका रूप असमान होता है। अस्थाई और 
स्थाई चर्वकों में भी अन्तर होता है। ऊपर नाजगाायप्रा-ः 
के जबड़े में स्थाई चर्वक के पहले कोई 
दांत नहीं होता, केवल अस्थाई चर्वक की 
जगह स्थाई अग्रचर्वक आ जाता है। तीसरे 
चर्वक दांत को समान्यत: अक्ल दाढ़ (पश5- 
9णा 707०0) कहते हैं। 
ऊपर के जबड़े का प्रथम चर्वक 
दांत दूसरे अग्रचर्वक के पार्श्व में होता है। 





इन पर चार दन्ताग्र होते हैं। दो कपोल 5 द्वांतों कौ तंत्रिका 
की ओर और दो तालु की ओर। नीचे के सोते कि मल तथा ते जिकाए 
जबड़े का प्रथम चर्वक दांत दूसरे अग्रचर्वक चित्र + 27 


से दूरस्थ होता है और अधोहनु के चाप पर मुंह में इस प्रकार स्थित होता है कि 
उर्ध्वहनु के प्रथम चर्वक और दूसरे अग्रचर्वक के नीचे आये | इस व्यवस्था को प्रथम 
श्रेणी का ओक्लूजन (058 | 0००ण्ञ्००) कहते हैं। इस दांत पर पॉच पूर्ण 
विकसित दन्ताग्र होते हैं। दो कपोल की ओर, दो तालु की ओर और एक दूरस्थ 
ओर।| 
(6) दूसरा चर्वक दांत ($०८००१ ४०७ प0०॥) +- 

ऊपर और नीचे के दोनों जबड़ों में यह प्रथम चर्वक के पार्श्व और दूरस्थ 
स्थित होता है । ऊपर के जबड़े में यह केवल स्थाई दांतों में ही होता है। अस्थाई 
दांत में उर्ध्वहनु में दूसरा चर्वक मुख में आखिरी दांत होता है और इसके बाद 
तीसरा चर्वक नहीं होता | अस्थाई ऊर्ध्वहनु के दूसरे चर्वक पर एक तिरछा कूट हो 
सकता है। ऊपर के दूसरे चर्वक पर चार दंताग्र होते हैं, दो कपोल की ओर और 
दो तालु की ओर | 

नीचे के दूसरे चर्वक दांत भी प्रथम चर्वक से दूरस्थ स्थित होते हैं और 
तीसरे चर्वक के समीपस्थ। अस्थाई दांतों में दूसरा चर्वक मुंह का आखिरी दांत 
होता है। इन दांतों का रूप भी भिन्‍न व्याक्तियों में भिन्‍न होता है, यद्यपि, आमतौर 
पर इनमें भी चार दंताग्र ,दो कपोल और दो जिह॒वा की ओर होते हैं। 
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(7) तीसरा चर्वक दांत (रात ४०ण॒क्च निकलता हुआ 
तृतीय द्वितीय चर्वक 
पु००फ) +- कि अप 
यह दांत मुख का आखिरी 
दांत होता है और इसके पश्चत: और 
दांत नहीं होते। ऊपर के अस्थाई दांतों 
में तीसरा चर्वक नहीं होता। इनमें चार 








दन्ताग्र होते हैं। दो कपोल की ओर और उस चेक प्रय चर्क 
दो तालु की ओर | नीचे के तीसरे चर्वक चर्वक का एक्स-रे (क्ित्र < 728 


दांत भी अपनी ओर के अन्तिम दांत होते 
हैं। अस्थाई दांत में नीचे का तीसरा चर्वक दांत नहीं होता। इन दांतों का कोई 
निश्चित रूप नहीं होता। 


मानव शरीर की अस्थियाँ 83 


अध्याय--44 
मानव कंकाल की संधियां 


(7०णा$ ० प्रच्चाक्षा 5४९९०) 


जैसा आप अध्ययन कर चुके हैं, शरीर का कंकाल अस्थियों से मिल कर 
बना है। इसे गति देने के लिए, जहाँ दो अस्थिं जुड़ती हैं, वहां संधि ०) का 
निर्माण होता है। ये संधियां शरीर को गति देती हैं। शरीर की सारी संधियां 
गतिशील (४०७॥०) नहीं होतीं। कुछ जोड़ सचल (५०७॥०) होते हैं और कुछ अचल 
(7रा7090०) । अचल जोड़ शरीर की वृद्धि में सहायक होते हैं। एक शिशु में संधियों 
की संख्या वयस्क की अपेक्षा अधिक होती है। आयु बढ़ने के साथ-साथ बचपन 
की कुछ अस्थिया जुड़ जाती हैं। जुड़ने वाली हड्डियों के उदाहरण हैं, कूल्हे की 
हड्डी' (पाए 8०0०), करोटि (छत्णा) की कुछ अस्थियो और शिशु का अधोहनु 
(५०790०) | त्रिकास्थि (58०००) के पांच कशेरु और अनुत्रिकास्थि (0००८०४०) के 
कशेरु भी इसी प्रकार वयस्कावस्था में जुड़ते हैं। 

संधि से सम्बन्धित शब्दावली आधुनिक चिकित्सा विज्ञान में अधिकांश 
ग्रीक और लेटिन भाषाओं से आयी है। ग्रीक से आने वाला शब्द आर्थोन (0) 
है। इस से ही जोड़ से संम्बधित अन्य शब्द बनते हैं जैसे संधि विज्ञान 
(#क्राण०89) संधिशोथ (७॥7॥5), संधिक्षय ($॥002838) | 

संधि के स्नायु के ज्ञान से सम्बंधित ग्रीक शब्द है सिनडेस्मोस 
(5५॥0०»708), जिस से स्नायु विज्ञान ($/॥0०४॥४००४४) तथा अन्य शब्द बने हैं। 

लेटिन में संधि के लिए मूल शब्द आर्टीक्यूलेशियो ($7/०४०४०) था। जो 
बाद में आर्टीक्यूलेशन (७7८ए०४०) हो गया। दोनों शब्दों का मतलब संधि से 
हीथा। ' 

इन शब्दों के हिन्दी रूप का उद्गम संस्कृत से है जो अधिकांश भारतीय 
भाषाओं का भी मूल श्रोत है। संस्कृत शब्द संधि चरक और सुश्रुत की रंचनाओं 
में प्रयुक्त है। हिन्दी पुस्तकों में इसी शब्द का प्रयोग जोड़ के अर्थ में होता है। 
साथ में पुरानी पीढ़ी की सुविधा के लिए ग्रीक और लेटिन शब्द भी रोमन लिपि 
में दिये गये हैं। 
संधियों के प्रकार:- 
संधियों का विभाजन निम्न प्रकार से किया गया है। 
(अ) रचना के आधार पर ($50प्रतपर) 
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(ब) उपयोग के आधार पर (ालांणाकष) 
(स) स्थान के अनुसार (र€ट्टांगा्थ) 


(अ) रचना के आधार पर (४ए०ए० 085श्नग८था०) :-. इस वर्ग की 
संधियों में 

(3) तंतुमय (मछा००७), (2) उपास्थिमय (2»ध॥०ष्टॉ00०७), (3) स्नेहक कलामय 
(5,०ंथ) संधियां होती हैं। इन संधियों के उप विभाजन भी होते हैं। रचना 
सम्बन्धित विभाजन आमतौर पर प्रयुक्त होता है। 





(।) तंतुमय विभाजन :- 

अस्थिया जब तंतुमय ऊतक (म- कर केललव चोजी ऊतक 
७०७७ 745500) द्वारा जुड़ती हैं तो इस प्रकार बट 
की संधि का निर्माण होता है। आमतौर पर 
ये संधियां अचल होती हैं। कभी-कभी इन तन्तुमय संधि 
में कुछ गतिशीलता सम्भव हो सकती है। 
इन में सीवनी (७एाणा०) प्रकार के अचल 
जोड़ होते हैं। जैसे करोटि की अस्थियों के जज कह ८-77 
जोड़। इनके किनारे दांतेदार या चिकने, | ***ऋ नल | (ियसि! «5 
खुरदुरे होते हैं। सीधी तन्तुमय संधि 
दूसरी प्रकार के जोड़ स्नायुयुक्त (8ञ065- कित्र 
77088) जोड़ होते हैं जैसे टांग की निचली 
अस्थिं के जोड़ | कुछ स्थानों पर, जैसे दांत में, 
ये जोड़ इस प्रकार होते हैं जैसे खूंटे को जमीन 
में गाड़ दिया गया हो। ऐसे जोड़ दांत और 
जबड़े के जोड़ होते हैं, जिन्हें उलूखल संधि 
(6०77॥०अं8) कहते हैं। 
(2) उपास्थिमय संधि ((#धराबल्ाएए5 


गणाए।) *-- 


इन संधियों में अस्थियों के सिरों पर हि! 
उपास्थि की परत होती है। यह उपास्थि काचाभ अमल $ अर्थ 
(7५५॥7०) उपास्थि होती है, जिससे संधि को 5 । 
. अचल रहने की शक्ति मिलती है। कुछ समय गौण उपास्थिमय संधि 
बाद ये उपास्थियां अस्थि में परिवर्तित हो जाती (वित्र 
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काइय कड़ी, कला शीयनी उनायु की कला 














हैं (०४०५७) | इस प्रकार के जोड़ लम्बी अस्थियों के सिरों पर अन्तर्वर्धी 
(फएए9ञं5) या अस्थिवर्ध (/०9॥५४४४&) के बीच में, पश्चकरोटि (0००७ण) और 
कुछ अस्थियों के बीच में, उरोस्थि तथा पहली उपास्थि और पर्शुका की उपास्थियों 
के बीच में होते हैं। ये उपास्थिमय जोड़ आदूय संधि (छाक्षज्र 0405 
7070 कहलाते हैं। 

गौण उपास्थिमय जोड़ (8०८णा०ः ('धाप्रॉबष्टठा7075 ॥ण7) आमतौर पर 
काचाभ उपास्थि (पज॥॥7० ०४788०) की एक पतली तह द्वारा संधायी सतह पर 
ढंके होते हैं और तंतुमय उपास्थि ([व७० ०४४४९४०) की एक चकिका (00) इन्हें 
जोड़ती है | ये जोड़ आमतौर पर स्थाई होते हैं और शरीर के अभिमध्य क्षेत्र में 
पाये जाते हैं। कभी-कभी इन में कुछ रिक्त स्थान भी होते हैं, जिनमें तरल द्रव 
भरा होता है। ये जोड़ जीवन भर ऐसे ही रहते हैं। ऊरोस्थि (8०॥ण/) और इसके 
ऊपरी भाग, कशेरुओं के कांड (80०67 ० शथत्ा४८) के बीच में और जघनास्थि 
(०४७४७) के जोड़ इस प्रकार के होते हैं। 


(3) स्नेहक कलामय जोड़ (ज़ाण्संभ 
ग०णा) :+ 

इस प्रकार के जोड़ गतिशील होते हैं 
और इनकी कुछ विशेषतायें होती हैं। स्नेहक 
कला (5शाण्शंब |/थात०१०) जोड़ के सम्पूर्ण 
भीतरी भाग को ढांकती है। इस कला से एक हल 
चिकना तरल पदार्थ निकलता है, जिसे स्नेहक मु कहे के स्‍्लाइुसय सु 
द्रव (5श०्संभ।गणत) कहते हैं | यह जोड़ों को स्ॉेहक संलि 
चिकना करता है तथा संधाई उपास्थि (७।- 
0००० (78०) को पोषण प्रदान करता है। 
एक संधाई सम्पुट (७४८0० ००४७४॥०) जोड़ को चारों ओर से घेरता है। इस 
सम्पुट (०७४००) में अनेक तंत्रिकायें होती हैं, जिससे इसके खिंचने से दर्द महसूस 
होता है। आमतौर पर सम्पुट को सम्पुट स्नायु ((४ए४णथ-+8भा०ा0) सहारा देते 


हैं। 





“74.6 


जोड़ के संधाई पृष्ठों पर काचाभ उपास्थि (०४० ४0९०) होती हैं| इस 
उपास्थि में न तो रक्त वाहिकायें होती है और न तंत्रिकायें। उपास्थि स्नेहक द्रव द्वारा 
चिकनी और गीली रहती है। दोनों संधाई पृष्ठकों के बीच में स्नेहक द्रव से भरी हुई 
संधिगुहा (०709५) होती है। कुछ जोड़ों में यह गुहा संधाई चकिका (१४४८एैथ 
7/50) और अर्ध चंद्रिका (/०४४०७७) द्वारा विभाजित होती है| 
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स्नेहकसंधिया (5६/४०शंक्ष 707) कई प्रकार की होती हैं। किसी-किसी में इनमें 
केवल विभिन्‍न दिशाओं में सीमित गति सम्भव होती है। जैसे कलाई की 
अस्थिओं ((४ए9भ 807०७) में या टखने की हडिंडयों (5४ 807०७) में और 
कशेरुओं के संधाई प्रवर्ध (४7४८० (००८४७) | इन संधियों के संघाई पृष्ठक 
(&४८ण० $ए१४०८) आमतौर पर चपटे होते हैं| इन्हें सामान्य स्नेहक संधि (९९ 
$97०सं4। 7०॥0 कहते हैं। एक और प्रकार के स्नेहक जोड़ गरारी जैसे होते हैं और 
मजबूत समपार्श्वी (0णाश८») स्नायुओं द्वारा बंधे होते हैं। इन की गतिशीलता 
केवल अनुप्रस्थ अक्ष में कब्जों की तरह होती है और इसीलिए इन्हें कब्जे वाले 
जोड़ (8श॥8०7०॥/) कहते हैं। ऐसे जोड़ कोहनी, एड़ी और उंगलियों के जोड़ों में 
पाये जाते हैं। 

कुछ स्नेहक जोड़ खूंटे की तरह एक केन्द्रीय बिन्दु के इर्द-गिर्द घूमते 
हैं और वलयाकार (७४०५) स्नायु इन्हें सम्भालते हैं | ऐसे जोड़ बहिप्प्रकोष्ठिका 
(0२४१४४७) और अन्तर्प्रकोष्ठिका (078) के ऊपर और नीचे के जोड़ों में और प्रथम 
और द्वितीय ग्रीवा कशेरुओं (0थपं८थ ४०४००7०४९०) में होते हैं। 

एक और प्रकार के स्नेहक जोड़ संधि पृष्ठकों की दो चक्रिकाओं को 
जोड़ते हैं। ऐसे जोड़ों की गतिशीलता अनुप्रस्थ अक्ष पर केवल एक ओर होती है। 
ऐसे जोड़ घुटने और जडबड़े में पाये जाते हैं । 
इन्हें अक्ष संधि (॥ए०३०॥॥) कहते हैं| 

कलाई की अस्थियों और पश्चकपाल अस्थि-प्रथम ग्रीवा कशेरु के बीच 
में पाये जाने वाले जोड़ स्थूलक (0०7०श) प्रकार के होते हैं, जिनमें गतिशीलता 
अत्यन्त सुगम और अनुप्रस्थ तथा अग्रपश्च अक्ष में सम्भव होती है। दोनों प्रकार 
की गति मिल कर गोलाकार गति भी सम्भव करती है। इनकी संधाई सतह 
उन्‍नतोदर और नतोदर होती हैं जो परस्पर एक दूसरे पर स्थिर हो जाते हैं। ऐसे 
जोड़ घुटने में और उर्ध्व-अधोहनु के बीच में होते हैं| 

एक और संधि का प्रकार काठीनुमा (६१0० ॥0४॥ होता है | इसका एक 
भाग घोड़े की काठी जैसा दबा हुआ होता है और दूसरा भाग उन्‍नतोदर | इनकी 
गतिशीलता सीमित होती है। जैसे जत्रुक उरोस्थि संधि (डल्ता० एा4संण्पराक्ष 
707) और प्रथम मणिबन्ध और करभ की संधि (शाह 0७०0 (०४०४४ 
गणा।॥) | 

कंधे और कूल्हे के जोड़ों में हाथ और पांव की अस्थियों का ऊपरी सिरा 
गोलाकार होता है, जो कंधे और नितम्ब की अस्थियों के दबे हुए प्याले जैसे भाग 
में स्थापित होता है। इस प्रकार के जोड़ में हर प्रकार की गतिशीलता सम्भव होती 
है। इन्हें प्याला और गेंद (8%॥ ४११ $००८०॥ण॥) प्रकार की संधि कहते हैं। 
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स्नेहक संधि में स्नेहक द्रव्य (छ०णंश ्राणत)) का काम जोड़ के 
संचालन को चिकना और तैलमय बनाना होता है। यह तरल, चिपचिपा और गादा 
होता है। द्रव्य का यह गुण उसमें मिले हुए हायलूरोनिक अम्ल [(छजभ्॒प्णणां० 
&ल८ंत) के कारण होता हैं जो संधाई उपास्थि का पोषण भी करता है। इस द्रव्य 
को पूरे जोड़ की गुहा में फैलाने में चकिका और अर्धचंद्रिका सहायता करती हैं | 
सधि गुहा के अस्थिमय पृष्ठकों के बीच में हैवर्सियन ग्रन्थियां (छबएथ्थ्म॑क्षा 
097०9) होती है जो वसा (४0) की गद्दियों का काम करती हैं। इनके द्वारा 
स्नेहक द्रव्य स्नेहक कला की संधाई सतह को चिकना करता है। अस्थि के 
संधाई पृष्ठकों के ऊपर काचाभ उपास्थि होती है जो बर्फ की सतह की तरह 
चिकनी और फिसलनी होती है। 

स्नेहक संधियों में प्रचुर रक्‍त प्रवाह होता है। रक्त वाहिकायें तन्तुमय 
सम्पुट (गशा०७ 0षण०) को भेद कर रक्त में प्रजाल बनाती हैं। ये वाहिकायें 
संधाई किनारे तक पहुँचती हैं और रक्त में परिवृत्त (श००७) बनाती हैं। यह 
परिवृत्त अन्तर्वर्थ (्रा॥9भं5), स्नेहककला और सम्पुट को रक्त प्रवाह करता है। 

संधि में तंत्रिकाओं की प्रचुरता होती है, जिससे यह दर्द के लिए अधिक 
संवेदनशील होती हैं। केवल स्नेहककला में तंत्रिकायें कम होती हैं और संधाई 
उपास्थि में बिलकुल नही होतीं। इन तंत्रिकाओं के तन्तु संवेदनशील (5०४०५) 
और ऑटोनोमस (#एणणाण॥०0७) होते हैं| जोड़ की स्थिति और गतिशीलता इन 
के द्वारा निर्देशित होती है। संधियों का दर्द आमतौर पर अस्पष्ट और फैला हुआ 
होता है। इस दर्द के साथ जी मिचलाना, उल्टी आना और नाड़ी की गति और 
रक्तचाप में गिरावट होती है। दर्द के कारण मासपेशियां सिकुड़ कर जोड़ को 
सबसे आराम की स्थिति में स्थिर कर देती हैं। 

इन संधियों में लसीका (9790 का प्रवाह स्नेहककला की भीतरी तह 
के ऊपर निर्मित प्रजाल के द्वारा होता है। मॉसपेशियां, स्‍्नायु और अस्थियां इन 
जोड़ों को स्थिरता प्रदान करती हैं| जोड़ों की गतिशीलता सीमित करने में विरो६ 
॥ पेशियां, संधाई ऊतक और स्नायु का तनाव आवश्यक कारण होते हैं। 

जोड़ों की गतिशीलता के प्रकारों का वर्णन पहले किया जा चुका है। 
इनको दोबारा समझने के लिए कुछ विशिष्ट शब्दावली का जानना आवश्यक है। 
जोड़ों के पृष्ठ का रेखागणित उनके परिचालन को प्रभावित करता है। इसी के 
आधार पर इन पृष्ठकों को पुरुष (५००) और नारी (८7००) पृष्ठकों की संज्ञा दी 
जाती है। बड़े उन्‍नतोदर क्षेत्र को पुरुष पृष्ठक (४७८ ५०३००) और छोटे और 
चारों ओर से नतोदर पृष्ठकों को नारी पृष्ठक (7८7०० 5०४००) कहा जाता है। 
यदि किसी जोड़ में केवल दो संधाई पृष्ठक हों तो उसे सरल जोड़ (ग्राए॥०॥०॥/) 
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कहेंगे और यदि एक से ज्यादा संधाई पृष्ठक हैं तो उसे विषम जोड़ ((०ए०पतव 
7०70 कहा जायेगा। गतिशीलता की अक्ष के अनुसार जोड़ को गतिशीलता 
मिलती है। इसी के आधार पर जोड़ एक अक्षी (07४7०), द्विअक्षी (39) और 
बहुअक्षी (७०४०:४५) हो सकते हैं | 

जोड़ का परिचालन आकूचन (गण) और प्रसारण (#तक्ाअंणाहो 
सकता है। इसी प्रकार अभिर्वतन (&967०४०० और आवर्तन ($७०प्रभांणा) 
अथवा वृत्तावर्तन या जोड़ का घुमाना हो सकते हैं। ये चारों ओर का घूमना 
स्वतंत्र (89०००) अथवा अन्य गतिशीलता (0०एषुंण्ण्ण) के साथ हो सकता है। 
जोड़ जब चारों ओर वृत्ताकार घूमता है, जैसे कंन्धे या नितम्ब के जोड़ में, तो उसे 
पर्यावर्तन ((०ण77ण०ंण) कहते हैं । 


जोड़ों से सम्बन्धित रोग की दशायें:- 

(4) जोड़ का उततरना (980८8007) 

(2) मोच आना ($शा) 

(3) सन्धि शोथ (&॥707098) 

(4) जोड़ के परिचालन में दिक्कत (5#7०४)), यह आमतौर पर मौसम के कारण 
वातावरण के तापमान में अन्तर होने पर होता है। स्नेहक द्रव्य अधिक गाढ़ा हो 
जाता है, जिससे परिचालन कष्टदायक हो जाता है। 

(5) तंत्रिकाजनित कारणों का जोड़ पर दुष्प्रभाव (घटपा०एथ्षाए रण प्रा०7णा0) | 
जोड़ में सूजन आ जाती है मगर उसमें दर्द नहीं होता और जोड़ की गतिशीलता 
भी अस्थि विनाश के कारण बढ़ जाती है। कुष्ठ रोग और टेबिसडोरसलिस 
(४७०६ 00५४॥8) की बीमारियों में यह स्थिति पायी जाती है। 


(ब) उपयोग के आधार पर (प्रालांणा4 (]88आरी८॥7070) *-- 

संधियों का इस आधार पर विभाजन उनकी गतिशीलता के अनुसार 
होता है। कुछ जोड़ बिलकुल अचल होते हैं, कुछ की गतिशीलता सीमित होती 
है और कुछ पूर्णतः गतिशील होते हैं। ह 


(4) अचल अथवा स्थिर संधि (्रा7०४%७6 ण 5:7थ07०४४) तंतुमय संधि की 
तरह अचल होती है। मजबूत और कड़ा तंतुमय ऊतक अस्थियों के संधाई सतह 
को जोड़ता है। करोटि के जोड़ों की तरह कई बार अस्थियों के किनारे आपस 
में फंसे होते हैं। 


मानव शरीर की अस्थियाँ ]89 


(2) सीमित गतिशीलता (58079 ॥७४०- 
जा० थे ७णए॥एभ्ाए7०»8) वाले जोड़ जैसे 


कशेरुओं के काण्ड के जोड़, बीच में 2 है 
उपास्थिमय चक्रिकाओं (९क४१९॥०ा5 ह अस्थियों के बीच 
क्री उपास्थि 


99&0) द्वारा अलग होते हैं। इन जोड़ों में 
एक निश्चित सीमा तक ही हरकत सम्भव 
होती है। चक्रिकाएं हड्डियों के बीच में उपास्थिमय हक 
झटके को प्रचूषित करती हैं। कुछ अतिरिक्त 
कोलेजिन तंतु (0088० ॥गंछ०७) उपास्थि 
को सुदृढ़ करते हैं। 


तर है 





(3) पूर्ण: सचल संधियां («०५ ४०४- 
१०० ण 0०5४5) आमतौर पर स्नेहक 
संधि होते हैं। इस जोड़ को बनाने वाली 
अस्थियों के सिरे प्रत्यास्थ योजीऊतक के 
स्नायु द्वारा सुदृढ़ होते हैं। कई बार संधाई 
पृष्ठकों का रूप इन जोड़ों की गतिशीलता 
प्रभावित करता है। स्नेहक गुहा में स्थित 


स्नेहक द्रव्य स्नेक कला और संधाई पृष्ठकों हा 
हलक 




















के अलावा जोड़ में से निकलने वाले स्नायु 
(847०) अथवा कंडरा ([आ०तणा) को 
भी चिकना करता है। स्नेहक संधिओं में दांतेदार संधि 
कोणाकार जोड़ («7६४०५ 7070, घूमने बित्र -74.8 
वाले जोड़ (२०४५ 7०7) और एक दूसरे 

पर फिसलने वाले जोड़ (67क्राह 7०7 सम्भव होते हैं। 














(स) स्थान के आधार पर जोड़:-- यह जोड़ तीन तरह के होते हैं। यथा 
() करोटि जैसे जो अचल जोड़ होते हैं। 
(2) कशेरु जैसे जिनकी गतिशीलता सीमित होती है। 
(3) हाथं-पैरों जैसे जो पूर्णतः गतिशील होते हैं। 

जोड़ों के संचालन के लिए माँसपेशियों की गतिविधि आवश्यक होती है : 
और माँशपेशियों की गतिविधि के लिए तन्त्रिका तंत्र आवश्यक होता है जो 
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माँशपेशियों को हरकत करने का आदेश देता 
है। प्रत्येक जोड़ की विभिन्‍न गतिविधियों के 
लिए मॉशपेशियों का एक समूह जिम्मेदार होता 
है। जैसे यदि कोहनी के जोड़ को आकुंचित 
किया जाये तो ऊपरी और निचली बाहु की 
आकूंचक पेशियों का समूह सकिय होगा। इस 
समूह में एक से अधिक पेशियां हो सकती हैं| 
इनका अध्ययन पेशियों के अध्ययन के साथ 
पेशी विज्ञान (४००४१) में किया जाता है जो 
इस पुस्तक के क्षेत्र के बाहर है | 


इस का खूंटेदार जौड़ 
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अध्याय--45 


निम्न शाखा की संधियां 


(7णं॥$ ० ॥,0शश' #ऋ/शांं५) 


शरीर के विभिन्‍न अंगों के परिचालन के लिए अस्थियों के बीच में जोड़ 
होते हैं। शरीर के प्रमुख जोड़ निम्न प्रकार हैं। 
(4) ऊपरी शाखा (एुएथ 7 /ग्0) 
कंधे का जोड़ (स्कंध संधि)। यह जोड़ मुख्यतः अंसफलक और ऊपरी बाह 
की हड्डी, प्रगंडिका (प्रण॥०ए७) के ऊपरी सिरे के बीच में होता है। साथ ही एक 
और सहायक संधि जत्रुक और वक्ष के सामने की उरोस्थि द्वारा निर्मित होती है। 
जत्रुक का पार्श्व सिरा अंसफलक से संधायित होता है और स्कंध 
संधि बनाने में सहायक होता है। 
कोहनी का जोड़ अथवा कार्पर संधि (७०४ 7०0) | इस संधि में 
प्रगंडिका (प्रणा०7») का निचला भाग बहिर्प्रकोष्ठिका (२४०४४) का ऊपरी भाग 
और अन्तर्प्रकोष्ठिका (772) का ऊपरी भाग होते हैं। 
कलाई का जोड़ अथवा मणिबंध संधि (एप 7०7)। इस संधि के 
निर्माण में बहि्प्रकोष्ठिका तथा अन्तर्ँप्रकोष्ठिका अस्थियों के निचले सिरे और 
मणिबंध अस्थियां ((४ए9थ 8०॥०७) भाग लेती हैं। समीपस्थ अस्थियां अग्रबाहु 
(0०५) की अस्थियों से संधायित होती हैं और दूरस्थ अस्थियां परस्पर तथा 
समीपस्थ अस्थियों की संधि से संधायित होती हैं | दूरस्थ अस्थियों के दूरस्थ छोर 
से करभ अस्थियों के समीपस्थ छोर भी संधायित होते हैं। इस प्रकार कुल मिला 
कर यह विशिष्ट विषम (59००० (००००१) जोड़ होता है, जिसकी विशेषताओं 
का वर्णन यथासमय किया जायेगा। 
करमभ अस्थियों (०४८५७५) का दूरस्थ छोर अथवा शीर्ष (०४7) अंगुलास्थियों 
(७४/भ३८७) की समीपस्थ पंक्तियों से आसंजित होता है। प्रत्येक उंगली में इस 
जोड़ के अतिरिक्त दो और जोड़ होते हैं| केवल अंगूठे में दो अंगुलास्थियां होने 
के कारण मात्र एक जोड़ होता है। इस प्रकार ऊर्ध्व शाखा में पाँच संधियां होती 
हैं। 
(2) निम्न शाखा (.०एथ गए) 

निम्न शाखा का प्रमुख जोड़ नितम्ब संधि (छफ 7०॥0 होता है। जो 
नितम्ब की अनामिका अस्थि (प्राणा॥ध४०) और ऊर्वास्थि (८मए) के शीर्ष 
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(०४१) से मिलकर बनता है | यह जोड़ शरीर का सबसे मजबूत और स्थाई जोड़ 
होता है। 

ऊर्वास्थि का निचला सिरा जानु संधि ((7००॥०॥० या घुटने के जोड़ 
को बनाता है। इसके साथ एक छोटी गोल चपटी हड्डी और होती है जिसे 
जानुफलक (?४०॥०) कहते हैं| जानुफलक ऊर्वास्थि के निचले सिरे के अग्रतः 
(७००7०) होती है और इस संधि की दूसरी अस्थि प्रजंधिका के ऊपरी भाग पर 
फिसलती है | जानुफलक और ऊर्वास्थि के साथ प्रजंधिका (५७४9) और उपजंघिका 
(म७७४) के ऊपरी छोर संधि के निर्माण में सहायक होते है| इस संधि का विस्तृत 
वर्णन और विशोषताऐ यथा स्थान बताई जायेंगी। 

प्रजंधिका और उपजंघिका के निचले सिरे पैर के कंकाल की हडिडयों-- 
पिचंडिका अस्थियों ([988| 307658) के साथ मिलकर टखने की संधि (06 
[0०॥0 का निर्माण करती हैं | पिचंडिका अस्थियां, जो संख्या में सात होती है, उनमें 
से केवल तीन अस्थियां घुटिका अस्थि (७०७) पा४थ्णिका (0४०थाणा) और 
नौकाभ अस्थि (४०शं८ण०) इस संधि के निर्माण में भाग लेती हैं। शेष चार 
अस्थियां प्रपद अस्थियों (/८४»४52) के साथ मिलकर पैर का कंकाल बनाती हैं। 
प्रपद अस्थियों से पाँव की उंगलियों की अस्थियां जुड़ती है और पादांगुलि की 
संधियां (॥४५9॥8८४ 70॥0) बनाती हैं | हाथ की तरह पाँव में भी अंगूठे में केवल 
दो तथा शेष उंगलियों में तीन-तीन पादोगुलि (॥०9॥४०८४) और इस प्रकार 
कमशा: एक और दो पादांगुलि संधियां होती है। 


(3) विशिष्ट संधियां (7८० ॥णा७) 

शाखाओं की संधियों के अतिरिक्त एक विशिष्ट प्रकार की संधियां 
मेरुदंड (शिंशाएगरल (एप) में होती है। यह संधियां कशेरुओं (श०।॥099०८) के 
बीच में, वक्ष (४०४००) कशोरु और पसलियों के पश्च सिरो के बीच में होती है। 
मेरुदंड एक विशिष्ट संधि द्वारा करोटि (छ८णा) के साथ. संधायित होता है और 
निचले सिरे पर त्रिकास्थि ($4टपा) नितम्ब अस्थि (लाए 8076) से संधायित 
होकर श्रोणिगुहा एथस०८०४शं४) का निर्माण करती है| त्रिकास्थि के निचले सिरे 
पर एक और छोटी अस्थियों का समूह-अनुत्रिक (00००४) एक अंशात: सचल 
त्रिक-अनुत्रिक संधि (६६००-००००४४०४ 37070 बनाती है। इस प्रकार सम्पूर्ण 
मेरुदंड परस्पर और अन्य अस्थियों से मिलकर शरीर का सचल ढांचा बनाता है। 


नितम्ब संधि ( 70॥/ :- 
यह स्नेहक संधि (७9ए०संथ) होती है। इसे कंदुक और प्याला भा 
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भा१ 505०८ 7णए) की प्रकार की संधि भी कहा जाता है। यह संधि अत्यंत 
गतिशील होती है। रचना के अनुसार यह संधि उपास्थिमय ((#ध2०॥०ए७) 
होती है। संधि के संधाई 'पृष्ठक नितम्ब अस्थि में उलूखल (8०८४७ए०ण) और 
ऊर्वास्थि के शीर्ष होते है। उलूखल का किनारे का भाग उपास्थि युक्त होता है, 
जिसका निचला सिरा खुला होता है और इस प्रकार यह घोड़े की नाल के आकार 
की बन जाती है। इसी प्रकार ऊर्वास्थि का शीर्ष भाग जो कंदुकार होता है, अपने 
ऊपरी आधे भाग में काचाभ उपास्थि (सज॥7० ०४48०) द्वारा ढंका होता है। 
इसके बीच में एक गड्ढा होता है जिसे गर्तिका (०५०४) कहते है और जिसमें 
एक स्नायु आसंजित होता है। ऊर्वास्थि के कंदुक का अधिकांशा भाग उलूखल 
के भीतर होता है। दोनों उपास्थियों के बीच में स्नेहक कला की दो तहें होती हैं 
जिनमे स्नेहक द्रव्य ($/॥०संभगए१) भरा होता है। यह स्नेहक कला ($ज़ाएसंत् 
टा0476) ऊर्वास्थि के दीर्घ और लघु स्थूलकों (7 ०टाथाश) और उनको 
जोड़ने वाली अन्तर्स्थूलक रेखा (॥त०्णाभाल०47०) से संधायित होकर 
स्नेहक द्रव्य के लिए एक बंद पुटिका (४००) बना देता है। इसी लिए इस संधि 
को कंदुक और प्याला संधि 89 & $5००८७३7०॥० तथा स्नेहक संधि (ज्ा०्संग 
70॥0) एवं उपास्थिमय संधि ((७॥88०॥005 70॥/) के वर्ग में रखा जाता है। 


संधि के स्नायु (8५भा0था( ण उ0णाए :- 

ऊर्वास्थि को नितम्ब अस्थि के साथ जोड़ने के लिए कई स्नायु होते हैं । 
यह स्नायु इस संधि को शक्ति और सामर्थ्य प्रदान करते हैं। ऊर्वास्थि नितम्ब के 
साथ एक विशेष कोण पर संधायित होती है और इस कोण को शक्ति देने के लिए 
इन स्नायुओं की आवशयकता पड़ती है। उलूखल श्रोणि के अग्र किनारे से 30 
डिग्री बाहर की ओर होता है और इस प्रकार ऊर्वास्थि की ग्रीवा और कोण में 425 
डिग्री का कोण बनता है। इस संधि में निम्न स्नायु होते हैं। 
तन्तुमय सम्पुट (म०॥5 ०४०७००) जो उलूखल के ओष्ठ और ऊर्वास्थि की 
अन्तर्स्थूलक रेखा से संधायित होता है। ऊर्वास्थि से एक-एक स्नायु समूह निकल 
कर नितम्ब अस्थि के तीनों भागों से जुड़ता है और इस प्रकार ऊर्वास्थि 
श्रोणिफलक स्नायु (60-ए०7णथ 7484५॥०॥7), ऊर्वास्थि जघनास्थि स्नायु 
(?फ्०-#श॥०ण् 7/807070) और ऊर्वास्थि आसनास्थि स्नायु (इला०-फशाणव्र। 
[48५7॥०॥) बनाते हैं। ऊर्वास्थि के शीर्ष से जो स्नायु निकलता है, उसे वर्तुलस्नायु 
(8भ्ाथ्याणा। 7०७) कहते हैं| इसके अतिरिक्त उलूखल ओष्ठ से अनुप्रस्थ 
उलूखल स्नायु (शाइएथ३९ 0 ०2९४०पक (8 भाशा) निकलता है। 
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नितम्ब संधि के परिचालन और उसकी माँसपेशियाँ :- 

इस संधि द्वारा आवर्तन (६9707०ण) और परावर्तन (५७0ए००) अभिमध्य 
(५००४४) और पाशियविक (००) घूमना (२०४४०) सम्पन्न होते है।। इन परिचालनों 
के लिए कुछ पेशियाँ मुख्यतः उपयोगी होती हैं और कुछ उनकी सहायक पेशियाँ 
होती हैं। 

आवर्तक पेशियाँ (&900८7ण)- दीर्घ कटिलबिनी पेशी(ए5085 (शरण ), 
श्रोणिफलक पेशी (8८५), 

सहायक पेशियाँ -- कंकताभ पेशी(?००८४०००७), समऔरवी पेशी(२८एाएरड ऐलाए- 
पं&), दीर्घतमा (5४०१४७), अभिवर्तनी पेशियाँ-- मुख्यतः दीर्घ अभिवर्तनी 
पेशी(७००घ८म॑ंणा ।,णा20७) | 

परावर्तन (७७१ए०४०॥:- परावर्तन की मुख्य पेशियाँ होती हैं। महानितम्बिनी 
(जअए&य$ ४०्या।ए$) तथा अर्द्धकला (5९7 (शाएआ।0$79) और अर्द्धकंडरा पेशियाँ 
(50९7 पएशाधा0505$) | 

अभिवर्तन की मुख्य पेशी है- दीर्घ अभिवर्तनी (8907-4० ,ण?०७), लघु 
अभिवर्तनी (॥ततए-ण छालशं$) और वृहत अभिवर्तनी (0090पफ9८0० ७९॥ए5) पेशी | 


इसकी सहायक पेशी हैं-- कंकताभ (7००४॥००५) और तनपट््‌टिका (679०॥9) 
पेशी | 

परावर्तन ($१०ए८6४०) की मुख्य पेशी है-- मध्य (०४४७) और लघु (धागा) 
नितम्बिनी (07०७) पेशियाँ जिनकी सहायता कुंकताभ और तनपदि्टका पेशी 
करती हैं। नितम्ब संधि को अभिमध्यत: घुमानें का मुख्य कार्य मध्य और लघु 
. _नितम्बिनी पेशियाँ और उरूप्रावर्णी (5४०7४४००१.४४७) पेशी के तन्तु करते हैं। 
पार्श्वतः घुमाने में अन्त: और बाह्य गवाक्ष (00907५४०) पेशियाँ और गेमेलस 
पेशियाँ तथा उरूचतुस्त्रा पेशी(00४०थ॥५ ए०॥०ा5$) करती हैं जिनकी सहायक 
पेशियाँ है, दीर्घतमा (5०7०७), पलाण्डु रूपिणी ((४/ण॥४»), और लघुनितम्बिनी 
(0ए८2ए5 शाणा।ए$) | 

नितम्ब संधि की रक्‍त वाहिकाएऐं :-- गवाक्ष धमनी (00फ्रभवग 4९८५१) 
मुख्यतः इस संधि को रक्त प्रदान करती है। इसके अतिरिक्त दो नितम्ब धमनी 
(हाप्राटथ (0४५) और दो परिवेष्टक औरवी धमनी (ए.णाजी० एशाणवतरो 469) 
भी होती है। यह धमनियां मिल कर संधि के सम्पुट के चारों ओर धमनियों का 
वृत्त बनाती हैं, जिससे धमनियों का एक प्रजाल (घथ७०४० ग्रीवा के अन्तर्सम्पुट 
भाग को रक्त प्रदान करता है। यही प्रजाल ऊर्वास्थि के शीर्ष के अधिकांश भाग 
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को भी रक्त प्रदान करता है। शीर्ष के फोबिया के भाग को गवाक्ष और अभिमध्य 
औरवी परिवेष्टक धमनियां रक्‍त प्रदान करती है। 

संधि की तंत्रिका प्रणाली :-- औरवी तंत्रिका से एक छोटी शाखा समऔरवी 
शाखा 0२€ल०एड एलाणा$ शागाला) निकलती है जो संधि को संवेदित करती है। 
गवाक्ष तंत्रिका (00ए४ण-षलए०) के अग्रखंड की सहायक तंत्रिका (8०००४- 
809 [शरए2) संधि के भाग को जाती है | चतुररत्रा औरवी ((प्रथ्ठा्रपड 70०75) 
की शाखा और ऊर्ध्व नितम्बिनी शाखा (5:फथांग ञए्०॥ छाथा०0) इस संधि को 
संवेदन प्रदान करती हैं। 


संधि के सम्पर्क के उपांग :- 

(+) स्‍्नायु (48भाला) २८ 

सम्पुट स्नायु (0फ5एथ्न 87०7) के तन्‍्तु बाहर की ओर लम्बाई में और भीतर 
की ओर वलयाकार (»आ८णं०) होते हैं और वलय क्षेत्र कहलाते हैं। लम्बे तन्तु शीर्ष 
के गोले को ढांकते हुऐ ऊर्वास्थि की ग्रीवा तक आकर वापस ऊपर की ओर जाते 
हैं तथा तन्तुओं का प्रजाल बनाते हैं, जिसमें होकर ऊर्वास्थि शीर्ष और ग्रीवा को 
रक्त प्रवाह करने वाली वाहिकाऐं निकलती हैं। तन्तुमय सम्पुट की भीतरी तह पर 
स्नेहक कला होती है जो उलूखल ओष्ठ के दोनों पृष्ठक ($प्रा४००) अनुप्रस्थ 
स्नायु (7क्राइएशडट /48शाथा), उलूखल खात (8०८४४ (:9ए0५) में स्थित 
वसा (४) की पुटिका (5०७७) होती है। ऊर्वास्थि के शीर्ष का वलय स्नायु भी 
इसके अन्दर होता है। दीर्घ कटिलम्बिनी पेशी(00४त/ए5॥ ्रः/णणा)) के कंडरा 
के नीचे एक वसा पुटिका संधि गुहा (०7 ०४७४७) के सम्पर्क में होती है। यह 
सम्पर्क मार्ग आसन ऊर्वषास्थि स्नायु (&लां० एलाणग। +ह५॥०) और श्रोणिफलक 
ऊर्वास्थि स्नायु ता००-+लाफाओ /8/7०॥) के बीच के सम्पुट (5००) में स्थित 
होता है। 

एक त्रिआयामी आकार का श्रोणिफलक औरवी स्नायु (00--थणश। 7 48भ्राथा0 
जोड़ के अग्रतः होता है। यह स्नायु काफी मजबूत होता है और खड़े होने पर जोड़ 
को पीछे की ओर झुकने से रोकता है। इस तिकोने स्नायु का शीर्ष अग्र निम्न 
श्रोणिफलक कंटक (8० 5977०) के निचले अर्द्ध भाग से जुड़ा होता है। ऊपर 
का तिरछा भाग मोटे मजबूत तन्‍्तुबन्ध द्वारा बनता है और मध्य भाग पतले तन्तुओं 
द्वारा। 

जघन ऊर्वास्थि स्नायु (एकर०-लरा०» /78५॥था) नितम्ब संधि को नीचे और 
अभिमध्यत: सहारा देता है। यह भी तिकोना स्नायु होता है जो ऊपर की ओर 
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श्रोणिफलक आसन उत्सेद (0 एफां८ 7#लण०), गवाक्ष शिखर (फरप्रण 
(०७४) और गवाक्ष कला (5ाणगंण शा) से जुड़ता है। निम्नतः: यह 
सम्पुट के अग्र निम्न भाग और श्रोणि फलक ऊर्वास्थि स्नायु के निचले बंद से जुड़ा 
होता है। 

आसन ऊर्वास्थि स्नायु (उलां० एथाण० ।4897०0) संधि के पश्चतः होता है 
जिसके तनन्‍्तु उमेठे हुए और आसनास्थि से उलूखल तक होते हैं। यह तन्तु वलय 
क्षेत्र बनाते हैं जिसका कुछ भाग दीर्घ स्थूलक («भू 77०क्रभ्गांथ) में जुड़ता 
है। 

ऊर्वास्थि के शीर्ष का स्नायु गोल स्नायु अथवा वर्तुल स्नायु ([/टथ्माणांणा ८९७) 
कहलाता है। यह चपटा और तिकोना होता है, जिसका शिखर शीर्ष की ओर होता 
है और आधार अनुप्रस्थ स्नायु और उलूखल भंगिका के किनारों की ओर | यह एक 
पतला स्नायु होता है, जिसमें होकर ऊर्वास्थि के शीर्ष की धमनियां, गवाक्ष धमनी 
(ऊाण४ण 4ाटा)) और अभिमध्य औरवी वलयाकार धमनी (श८मब्रएल्ाणबं 
(आत्णगी०६ 4४०३) निकलती हैं। 

उलूखल के किनारों से एक तन्तुमय उपास्थि का किनारा बनता है, जिसे उलूखल 
ओष्ठ( ४0णा॥) कहते हैं। इस ओष्ठ द्वारा उलूखल का मुख संकरा होकर ऊर्वास्थि 
को स्थिर करता है। 

अनुप्रस्थ स्नायु भी उलूखल के ओष्ठ का भाग होता है और उलूखल भंगिका के 
आर-पार के उलूखल की वाहिकाओं और तंत्रिकाओं के लिए रन्ध्र बना देता है। 


(2) मांसपेशियाँ :- 

संधि के अग्रत: जो पेशियाँ होती हैं, वे कंकताभ पेशी(९००४॥८७७) के पार्श्व तन्‍्तु, 
पश्चत: नीचे से ऊपर की ओर ऊरुचतुरस्त्रा पेशी(2०७४१४०5 ७०0०7), बाइय 
गवाक्ष पेशी कर :54ग05) का कंडरा, अन्तर्गवाक्ष पेशी(00॥प./ग प्र/लाए5) 
और गेमेली पेशियाँ (5०0थाए, पलाण्डुरूपिणी पेशी(५०/०0४४), दीर्घ नितम्बिनी 
पेशी(0-०१६ ॥(५००॥०७), संधि के ऊर्वत: चतुरस्त्रा समओरवी पेशी(२०८ए5 
एलागांड) ञ परावर्तित शीर्ष और उसके ऊपर लघु नितम्बिनी पेशी(ठए८ा5 
१छप॥॥७), मध्य नितम्बिनी पेशी(आए/०ए४ ४८७४७), महानितम्बिनी पेशी(ह॥णला& 
४०००7), संधि के निम्नत: कंकताभ पेशी के पार्श्व तन्‍्तु, बाहरी गवाक्ष पेशी, दीर्घ 
अभिवर्तनी पेशी(६१0एलण ॥.०६7०७, तनपदट््‌टिका पेशी(॥बल&७), लघु अभिवर्तनी 
वेसीए0०० छाटरां$), वृहत अभिवर्तनी पेशी(७000ल0 ४०४९॥ए5), पशरच 
पेशी(्ऋशए) . 
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(3) कंडरा :- 

वसा पुटिका (ण्प5४) के आगे श्रोीणिफलक आसनास्थि पेशी 
(5०४० #8००७) का कंडरा निकलता है। 

संधि के पश्चत: बाह्य गवाक्ष पेशी का कंडरा चतुरस्त्रा औरवी पेशी के नीचे होता 
है। 


(4) रक्‍तवाहिकाऐं :- 

संधि के अग्रतः औरवी शिरा (आग! शत) तथा औरवी धमनी (छल्ागश 
4८५) | 

औरवी धमनी कटिलम्बिनी (?५०४७) के कंडरा के ऊपर होकर निकलती है। 
नितम्ब संधि को रक्त मुख्यतः गवाक्ष धमनियों (00//7४० ,५०7०७) औरवी 
वलयाकार धमनी (छल्लागथ (४०एपरा।०६ १४७१) और दो नितम्ब धमनियों (ठ0- 
(०8 १०7०७) द्वारा मिलता है। पार्श्व और अभिमध्य वलयाकार औरवी धमनियां 
मिल कर एक वलय (श॥ष्ट) सम्पुट के चारों ओर बना देती हैं जिनमें होकर धमनियों 
का प्रजाल ग्रीवा और शीर्ष को रक्त प्रदान करता है। 


(5) तंत्रिकाएँ :- 

श्रोणिफलक और कटिलम्बिनी पेशियों के बीच में होकर औरवी तंत्रिका (#लआगश 
८५०) निकलती है। 

नितम्ब तंत्रिका (इ००४८) तंत्रिका संधि के पश्चतः निकलती है। 

इन के अतिरिक्त इस संधि को औरवी तंत्रिका, गवाक्ष तंत्रिका का अग्र भाग, 
सहगवाक्ष तंत्रिका (8००९5509 (7प्र४ण श५ट), ऊर्ध्वनितम्ब तंत्रिका (७0ए०९- 
पंजण 5०9 'ल००) और चतुरस्त्रा औरवी की तंत्रिका संवेदन प्रदान करती है। 


(6) वसापुटिका :- 
इस संधि की मुख्य वसापुटिका केवल अभिमध्यतः होती है जो उलूखल के 
अनुप्रस्थ स्नायु और श्रेणिफिलक कटिलम्बिनी के बीच में स्थित होती है।. 


घुटने का जोड़ अथवा जानु संधि (छा०० 7गा) +- 
जानु संधि शरीर की एक प्रमुख संधि होती है। यह कुछ जटिल और शक्तिशाली 
संधि होती है। यह जटिलता इसके तीन जोड़ों के कारण पैदा होती है। 
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जानु संधि का निर्माण करने वाली अस्थियां 

() ऊर्वास्थि ७४०) के निचले छोर के संधाई पृष्ठक-स्थूलक 

(2) प्रजंघिका (४७४४) का ऊपरी छोर, जिसके संधाई पृष्ठक में दो स्थूलक 
ऊर्वास्थि के लिए और सामने एक स्थूलक जानुफलक (?४०॥०) अस्थि के लिए 
होता है। ह 

संधि का प्रकार :- 

() मिश्रित स्नेहक संधि (007ए9०णा० $जशा०संध 7070) जिसमें ऊर्वास्थि और 
प्रजंधिका के स्थूलकों के बीच मे दो स्थूलक (0०79) प्रकार के जोड़ होते हैं 
और जानुफलक अस्थि और उर्वास्थि के बीच में एक काठीनुमा (5०70०) जोड़ 
होता है। 


जानुसंधि के स्नायु :- 

(+) तन्तुमय सम्पुट (७००४ ०४७७४००) :- यह सम्पुट आगे की ओर अस्पष्ट 
होता है और अन्य जगह भी बहुत पतला होता है। जहां पर यह सम्पुट अस्पष्ट 
होता है, वहां इसकी पूर्ति चतुरस्त्रा औरवी की कंडरा जानुफलक अस्थि और 
जानुफलक स्नायु कर देते हैं। ऊपर की ओर यह सम्पुट संधाई क्षेत्र से कुछ ऊपर 
उर्वास्थि पर आसंजित होता है। अग्रत:, जैसा ऊपर बताया जा चुका है, यह 
अस्पष्ट होता है | पश्चत: यह अन्तर्स्थूलक रेखा (7॥००॥१५५ 47०) से जुड़ा 
होता है और पार्श्वतः जानुपृष्ठिका पेशी(?०७॥००७) के उद्गम को ढोकता है। 
उपजंघिका अस्थि (79००) पर इस संधि का सम्पुट संधाई किनारों से लगभग 
4 सेंटीमीटर नीचे आसंजित होता है। अग्रतः यह प्रजंघिका गुलिका (णंथ 
एफलण्आए) पैक, परचत: अन्तर्स्थूलक उत्सेद (रलि०णा१ए॥ शा्श्ाट०) पक 
और पश्च पार्श्वत: इसमें होकर जानुपृष्ठिका पेशी का कंडरा निकलता है। अग्रतः 
यह सम्पुट प्रजंघिका गुलिका के ऊपर नहीं होता | पश्चतः अन्तर्स्थूलक उत्सेद 
(प्राश्ल०णा१ए]9' 0770०706) के पास यह पश्च स्वस्तिक सस्‍्नायु 09शांण (कपल॑- 
2० /8थग॥्था) के आसंजन को सीमित करता है। इस सम्पुट का कुछ भाग 
परिमण्डल स्नायु (0"णथ/ 7/8५॥था) कहलाता है जो अर्द्धचन्द्राकार उपास्थियों 
(५०आं5८००५ (४॥॥92०) के बीच और प्रजंघिका के साथ होता है। इसका पार्श्व भाग 
एक रस्सी जैसा मोटा और उपजंघिका के पार्श्व स्नायु से गहराई में होता है जिसे 
लघु पार्श्व स्नायु (#॥०(.॥०० 7897०) कहते हैं| ऊपर की ओर यह स्नायु 
ऊर्वास्थि के पार्श्व [,#थर्) अधिस्थूलक (5ए४ ००१5०) से प्रारम्भ होकर जानु 
पृष्ठिका पेशी के कंडरा से मिल कर उपजंधिका की अभिमध्य धारा के शीर्ष तक 
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आता है। इस स्नायु की कमजोरी को पार्श्व और अभिमध्य जानुफलक की 
पटिटयों द्वारा दूर किया जाता है। यह पदिटयां वृहत्‌ अभिमध्य और पार्श्व पेशियों 
का विस्तार होती हैं और पार्श्वतः श्रोणिफलक प्रजंघिका पेशी द्वारा अभिमध्यतः 
दीर्घतमा (5०7०७) और अर्द्धकला पेशी(लफ ध८॥ाक्षा०४४5) की कंडराओं 
द्वारा और पश्चतः तिर्यक जानुपृष्ठिका स्नायु (00#4००००ए॥०«० /हथाथाए द्वारा 
बनती हैं। इस सम्पुट का एक छिद्र ऊर्ध्व जानुफलक पुटिका (फ्ुथांण 
ए००॥/०४| 805७) और दूसरा जानुपृष्ठिका पेशी(?०9॥/००७) के कंडरा के लिए 
होते हैं। सम्पुट की भीतरी तह को एक झिल्ली आवेष्टित करती है जिसे स्नेहक 
कला कहते हैं| यह कला केवल स्वस्तिक स्नायुओं के भाग को पश्चत: छोड कर 
पूर्ण सम्पुटमय होती है। सामने यह जानुफलक पर नहीं होती, जिसके ऊपर यह 
एक वसापुद्टिका बनाती है। जानुफलक के नीचे भीतरी पृष्ठक पर स्थित 
' अधोजानुफलक वसा की पुटिका बन कर यह जानुफलक स्नायु और जानुफलक 
अस्थि को अलग करती है। 
(2) जानुफलक स्नायु :- यह स्नायु चतुरस्त्रा औरवी के मुख्य स्नायु का 
विस्तारण होता है। इससे पार्श्व और अभिमध्य जानुफलक तन्‍्तु पट्टियां भी 
जुडती हैं। यह स्नायु काफी मोटा और मजबूत होता है तथा घुटने को सीधा करने 
पर महसूस किया जा सकता है| इसके ऊपरी तन्‍्तु जानुफलक के सामने से 
निकलते है। यह स्नायु जानुफलक के ऊपर और नीचे की वसा पुट््‌टिकाओं और 
अधोजानुफलक वसा पुदट््‌टिका के सम्पर्क में होता है। 
(3) अभिमध्य स्‍्नायु अथवा प्रजंधिका का समपार्श्वी स्नायु 
(तप 0णाशदात [4 8०४००४).. यह स्नायु वृह्त अभिवर्तनी पेशी(8900-८० 
४५९४7॥७७) के विकृत कंडरा का रूप होता है। यह स्नायु एक लम्बी पट्टी जैसा 
ऊर्वास्थि के निचले सिरे से अभिमध्य ओर निकल कर नीचे की ओर आता है। 
इसका प्रारम्भ अभिमध्य अधिस्थूलक के नीचे अभिवर्तनी गुलिका (8१60८०० 
प"७०००) कें नीचे होता है जहॉ यह अग्र और पश्च भागों में विभाजित हो जाता 
है। अग्र भाग ऊपरी, लगभग 40 सेंटीमीटर लम्बा और 4.5 से 4.25 सेंटीमीटर 
तक चौड़ा होता है। 4 या 2 वसा पुट्टिकाऐँ इसे सम्पुट से अलग करती हैं। नीचे 
की ओर यह भाग प्रजंघिका के कांड के अभिमध्य पृष्ठक के पश्च और अभिमध्य 
धारा पर आसंजित होता है। इसके नीचे निम्न अभिमध्य जानुवाहिकाएँं और 
तंत्रिकाएँ होती हैं। इनके साथ ही अर्द्धकला पेशी की कंडरा का अर्द्धभाग होता 
है। नीचे इस भाग के आर-पार अर्द्धकंडरा पेशी, दीर्घतमा पेशी और तनपद््‌टिका 
पेशी निकलती है। ह 
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स्नायु का पश्च भाग जो गहराई में होता है अपेक्षाकृत छोटा होता है और अभिमध्य 
अर्द्धचन्द्र उपास्थि के सम्पुट से मिल जाता है। ऊपर की ओर यह अर्द्धकला 
पेशीकी खातिका के ऊपर अभिमध्य स्थूलक के ऊपर आसंजित होता है। 

(4) पार्श्व सनायु अथवा उपजंधिका का समपाशर्वी स्नायु :- 
यह स्नायु लगभग 5 सेंटीमीटर लम्बा और रस्सी जैसा गोल और मजबूत होता है । 
ऊपर की ओर यह ऊर्वास्थि के पार्श्व अधिस्थूलक पर पश्च खातिका के ऊपर से 
प्रारम्भ होकर नीचे उपजंघिका के शीर्ष पर शिखर के सामने संधायित होता है। 
इस निचले भाग को औरवी द्विशिरस्या (30०98 #शा)णा$) का कंडरा लपेटता है। 
पश्च पेशी का कंडरा और जोड़ का सम्पुट इसे पार्श्व अर्द्धचन्द्र उपास्थि से अलग 
करता है। सम्पुट और इस स्नायु के बीच में निम्न पार्श्व जानुसंधि वाहिकाऐं और 
तंत्रिका होती हैं। यह स्नायु दीर्घ पादविवर्तनी (?८०१॥०००५॥,०१९४०७) के ऊर्वास्थि 
के संधायन की जगह पर होता है। 

(5) तिर्यक्‌ पश्च स्नायु (0004०८००ए॥॥०० /8५॥०॥):- अर्द्धकला पेशी का 
कंडरा फैल कर यह स्नायु बनाता है जो ऊपर और पार्श्वतः जाकर सम्पुट के पश्च 
पृष्ठक से मिल जाता है। इसका आसंजन अन्तर्स्थूलक रेखा और पार्श्व स्थूलक 
पर होता है। इस स्नायु को मध्य जानुसंधि वाहिकाऐं और तंत्रिका तथा गवाक्ष 
तंत्रिका के पश्च खंडिका का अन्तिम भाग छेद कर निकलता है। यह स्नायु पश्च 
जानु धमनी के निकट सम्पर्क में होता है। 

(6) अर्द्धचन्द्राकार उपास्थि:-- तन्तुमय उपास्थि की दो चकिकाओं द्वारा 
स्नायु का यह भाग बनता है जो प्रजंघिका के स्थूलकों के संधाई पृष्ठकों को अधि 
गक गहरा बनाता है। इनके द्वारा संधिगुहा ऊपर और नीचे के खंडों में विभाजित 
हो जाती है। जानुसंधि में दो प्रकार की गतिशीलता होती है। प्रसारण और 
आकुंचन ऊपरी खंड द्वारा और घूमना (०४७४० निचले खंड द्वारा होता है। 
प्रत्येक अर्द्धचंद्रिका के दो छोर, दो धाराएं और दो पृष्ठक होते हैं। दोनों छोर 
प्रजंधिका से संधायित होते हैं। बाहरी धारा मोटी और उन्न्‍्तोदर होती है तथा 
तन्तुमय सम्पुट से जुड़ी होती है। भीतरी धारा पतली, नतोदर और स्वतंत्र होती 
है। ऊपरी पृष्ठक से ऊर्वास्थि संधायित होती है और इसलिए यह नतोदर होता 
है। निचला पृष्ठक प्रजंधिका के स्थूलक पर स्थिर होता है और चपटा होता है। 
यह पृष्ठक स्थूलक के बाहरी 2,/3 भाग पर स्थित होता है। रक्त वाहिकाएऐं बाहर 
के मोटे भाग में होती हैं और अन्दर का भाग वाहिकाविहीन होता है | इसका पोषण 
संधि के द्रव्य द्वारा होता है। 

अभिमध्य अर्द्धचंद्रिका लगभग वलयाकार होती है, जिसका पश्च भाग ऊर्वास्थि 
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से दो स्नायुओं द्वारा जुड़ा होता है। इसे पश्च पेशी की कंडरा और सम्पुट 
उपजंघिका के समपाश्वी स्नायु से अलग करते हैं। इस कंडरा का अभिमध्य भाग 
पार्श्व अर्द्धचंद्रिका से जुड़ा होता है और पश्च पेशी(ए%॥७७४७) व दो औरवी 
अर्द्धचंद्र स्नायु (गर्ग [48०॥०॥), अर्द्धचंद्रिका के पश्च सिरे को अपेक्षाकृत 
अचल बनाते हैं। । 

इन अर्द्धचंद्राकार उपास्थियों के कुछ निश्चित काम होते हैं। ये संधाई सतहों को 
प्रभावित करती हैं | घुटने के परिचालन में ऊर्वास्थि के स्थूलक भिन्न स्थितियों में 
भिन्‍न घुमाव प्रदर्शित करते है, जिसको यह चंद्रिकाएँ सहन कर लेती हैं। इनके 
द्वारा जानुसंधि झटकों को सहन कर सकती है और इनसे निकलने वाला तरल 
द्रव्य संधिगुहा का स्नेहन (.ए0७४८४००) करता है। इन चंद्रिकाओं को तंत्रिका 
सम्पर्क देती है और इन तंत्रिकाओं द्वारा जोड़ को संवेदन मिलता है। 

(7) स्वस्तिक पश्च स्नायु :-- छोटे पार्श्व स्नायु पश्चत: फैल कर इस स्नायु 
का निर्माण करते है। उपास्थि के शीर्ष से यह पीछे की ओर बढ़ कर पश्च की 
कंडरा के ऊपर से निकल कर प्रजंघिका के अन्तर्स्थूलक भाग की पश्च धारा से 
आसंजित होते हैं। 

(8) स्वस्तिक स्नायु :-- यह स्नायु ऊर्वास्थि और प्रजंधिका को जोडने वाले 
मजबूत तन्‍्तुमय बंधन होते हैं जिनके द्वारा जानुसंधि अग्र पश्चतः स्थाई बनती है। 
यह प्रजंघिका पर आसंजन के अनुसार अग्र अथवा पश्च स्वस्तिक स्नायु नामित 
होते हैं। अग्र स्नायु प्रजंघिका के अन्तर्स्थूलक भाग के अग्र भाग से प्रारम्भ होकर 
ऊपर पीछे और पार्श्वतः जाकर ऊर्वास्थि के पार्श्व स्थूलक के अभिमध्य पृष्ठक के 
पश्च भाग पर आसंजित होते हैं। पश्च स्नायु अन्तर्स्थूलक क्षेत्र के पश्च भाग से 
प्रारम्भ होकर ऊपर, आगे और अभिमध्यत: होते हुए ऊर्वास्थि के अभिमध्य स्थूलक 
के पार्श्व पृष्ठक के अग्र भाग पर आसंजित होते हैं। इस स्नायु को मध्य जानु 
वाहिकाऐँ और तंत्रिकाएं रक्त और संवेदन प्रदान करती हैं। 

(9) अनुप्रस्थ स्नायु :-- यह स्नायु अभिमध्य और पार्श्व चंद्रिकाओं और 
उपास्थि के अग्र छोरों को जोड़ता है। 

जानुअस्थि के आस-पास की वसा पुटिकाऐं :- 

इस संधि में लगभग 43 वसा पुटिकाऐं होती हैं। 4 अग्रतः जानुफलक अस्थि के 
आसपास, 4 पार्श्वतः विभिन्‍न स्नायु और पेशी के कंडराओं के बीच में और 5 
अभिमध्यत: विभिन्‍न पेशिओं के कंडराओं ,प्रजंघधिका के समपाशर्वी स्नायु और 
अर्द्धकला और अर्द्धकंडरा पेशियाँ के कंडराओं के बीच में होती है। 
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जानुसंधि के सम्पर्क में आने वाले उपांग :- 

अग्रत: जानुफलक स्नायु, अग्र स्थित वसा पुटिकाएँ और जानुफलक की तंत्रिकाओं 
का प्रजाल। 

पश्चतः पार्श्व से अभिमध्यतः, परापिंडिका (58४7०णथ्यांप5) और पादतल 
पेशी(एए७॥४78), पादविवर्तनी मुख्य तंत्रिका। पश्च रक्त वाहिकाऐं, प्रजंघिका 
तंत्रिका, अभिमध्य जानुसंधि रक्त वाहिकाऐं एवं तंत्रिका । 

' प्रश्च अभिमध्यत: परापिंडिका का अभिमध्य शीर्ष, अर्द्धकंडरा और अर्द्धकला 
पेशियाँ, आसंजन के समीप जानु पश्च पेशी(एए॥/०४७), तनुपद्टिका पेशी(॥३०॥5) 
| 

अभिमध्यत: दीर्घतमा | तनुपद््‌टिका और अर्द्धकंडरा पेशियाँ दीर्घ जघन शिरा 
(59ु॥शा0प5 ला) और जघन तंत्रिका ($०एाथा०णा 'ल५०) और वाहिकाऐँं, 
अर्द्धकला पेशीऔर निम्न अभिमध्य जानुसंधि वाहिकाऐं तथा तंत्रिका | 
पार्श्वतः द्विशिरस्या औरवी पश्च पेशी के कंडरा का उद्गम और निम्न पार्श्व 
जानुसंधि वाहिकाएऐं तथा तंत्रिकाएं | 

जानुसंधि की रक्त वाहिकाएऐं :-- इस जोड़ के चारों ओर रक्त वाहिकाओं का 
प्रजाल होता है। मुख्य धमनियां हैं :- पश्च धमनी (7००४ ५7०9) की पाँच 
जानुसंधि शाखाएँ, औरवी धमनी की अधोमुखी जानुसंधि शाखा 
(065००काह 0लांट छात्राणा), पार्श्व वलय औरवी धमनी (?०शंलाण (याटपरा- 
]०८ ए०णण ० ५7०५9) की अधोमुखी शाखा, अग्र प्रजंघिका धमनी (#॥ध८ांण 
पछ॥ १०५) की दो शाखाऐं, पश्च प्रजंधिका धमनी (0०अद्या० प्राछं० 0४०३५) 
की उपजंघिका वलय शाखा (शपंध (पात्र छा्वावा) | 

तीन मुख्य तंत्रिकाएँ यथा औरवी तंत्रिका [थण। ०४८) की शाखाऐं, शियाटिक 
तंत्रिका की शाखाऐं और गवाक्ष तंत्रिका का पश्च खंड इस संधि को संवेदन प्रदान 
करता है। 

टखने का जोड़ :-+ 

यह कब्जेदार जोड़ (छश४8०7०ण॥० होता है, जिसमें स्नेहक कला ($ज्ञाण्शंभ 
८०) और स्नेहक सम्पुट (09४००) होते हैं | यह जोड़ बहुत मजबूत होता 
है। इसके संधाई पृष्ठक परस्पर जुड़ कर इसको मजबूती प्रदान करते हैं। 
जोड़ के अगल-बगल समपार्श्वी स्नायु (0णा#थग ,8५॥०॥) होते हैं और 
मांसपेशियाँ की कंडराएँ जो इस जोड़ के आगे पीछे से निकलती है, इसे 
अधिक सुदृढ़ बनाती हैं। यह कंडरा चार आगे और पाँच पीछे होते हैं। जोड़ के 
संधाई उलूखल (५7४८ण५ $००८०७) अधिक गहरे हो जाते है जिसमें अभिमध्य 
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और पार्श्व गुलिकाओं का नीचे 
की ओर बढ़ा हुआ भाग जो 
घुटिका (५४७) अस्थि के 
अगल-बगल होता है, और पीछे 
से निम्न अनुप्रस्थ प्रजंधिका 
-उपजंधिका स्नायु (ए्लिंण 
एशाइश्ट5८ ॥790-77पॉआ  329- 
7ए०॥0 इन दोनों अस्थियों के 
बीच के खाली भाग के ऊपर 
पुल बनाता है। घुटिका अस्थि 
के ऊपर प्रजंधिका और 
उपजंधिका को स्थानच्युत 
(»्ा००क्ांणा) करने में दो तथ्य भागीदार होते हैं। पहला, उन कंडराओं का जो 
टांग से पाँव की ओर जाते हैं, का आगे की ओर खिंचाव और दूसरे, उठी हुई ऐड़ी 
पर जमीन के आर्कषण का खिंचाव | 

घुटिका का नुकीला आकार अग्रतः चौड़ा होता है और गुलिकाएं इसके ऊपर 
स्थापित होने के लिए बनी होती है। प्रजंघिका की पश्च धारा का निचला सिरा 
आगे की ओर निकला होता है। निम्न अनुप्रस्थ प्रजंघिका-उपजंघिका स्नायु इस 
जोड़ को उतरने से बचाते हैं। कुछ स्नायु, जैसे प्रजंधिका पाष्णिका (पछा०- 
(८००७), पश्च प्रजंधिका (?०अ«मंण 7णंभ) और घुटिका का स्नायु, पा््णिका 
और उपजंधिका का सस्‍्नायु 
(वएभाट0-7७&कप्रआ 74 847०ा) 
और पश्च उपजंघिका (705- 
थांण 7 0ए) और घुटिका का 
स्नायु, यह सब स्नायु पीछे की 
ओर जाने पर प्रजंघिका और 
उपजंघिका की अग्र हरकत को 
रोकते हैं। इस जोड़ को सहारा 
देने वाले स्नायु हैं- तन्तुमय 
सम्पुट (एछाए5 (क्र$ण०) , 
अभिमध्य (५८४०) या तिकोना 
स्नायु (0नाणंव 8५7०१) और 
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पार्श्व का स्नायु (अल /84॥०॥) | तिकोना अभिमध्य स्नायु ग्रीक अक्षर डेल्टा 
की तरह तिकोना और बहुत मजबूत होता है | टखने के जोड़ के अभिमध्यतः यह 
इसे मजबूती प्रदान करता है। स्नायु के ऊपरी और भीतरी, दो भाग होते है, 
जिनका मिला हुआ आसंजन 
अभिमध्य गुलिका (श८०० ५०- 
॥०००७) के शिखर और किनारों से 
जुड़ा होता है। ऊपरी भाग के तन्‍्तु 
प्रजंघिका और नौकाम (ए४एं८ए- 
॥9) अस्थियों को जोड़ते हैं। ये 
तन्तु नौकाभ अस्थि की गुलिकाओं 
पर आसंजित होते है। इनका 
अभिमध्य भाग स्प्रिंग स्‍नायु बनाता 
है। प्रजंधिका पाष्णिका स्नायु के 
अभिमध्य तन्‍्तु घुटिका के लम्बे 
भाग के बीच में आसंजित होते हैं। 
पश्च तन्तु घुटिका की अभिमध्य गुलिका और साथ के अभिमध्य पृष्ठक से संलग्न 
होते हैं। भीतरी भाग अग्र प्रजंधिका घुटिका स्नायु (#्राल्रांग पँण॑० प्च॑ण 
7/8५7०॥) बन कर घुटिका के अभिमध्य पृष्ठक पर आसंजित होता है। तिकोने 
स्नायु के ऊपर से पश्च प्रजंघिका (?०॥८पण 9४) और दीर्घ पादांगुलि 
आकुूचनी पेशियाँ कगलूण एश्ञाणणा [,णाष्टप४) के कंडरा निकलते है तिन्‍्तुमय 
सम्पुट संधि को चारों ओर से घेरे होता है। केवल दो तरफ, पश्च-ऊर्ध्वतः और 
अग्र-निम्नतः ,यह सम्पुट कम होता 
है। पश्चसम्पुट निम्न अनुप्रस्थ 
प्रजंघधिका-उपजंघधिका स्नायु (ए- 
लिाांण एरक्माइएल5९ 7790 फ्राीपरध 
448भाला) से और आगे की ओर 
घुटिका की ग्रीवा के ऊपरी भाग 
से संधायित होता है। इस संधि के 
कब्जेदार होने के कारण इस हरकत 
को संभव करने के लिए यह सम्पुट 
. अग्र और पश्चत: पतला और ढीला 
होता है, जिसे समपाशर्वी 


एकिलिस कंतरा के आस-वास की वसा पुटिका 
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(०णाथथश) स्नायु दोनों ओर से शक्ति प्रदान करते है। सम्पुट के भीतरी स्तर पर 
स्नेहक कला होती है जो दोनों लम्बी अस्थिओं के बीच में कुछ ऊपर की ओर 
निकली होती है। 

पार्श्व के स्नायु तीन स्पष्ट पद्टओं में पहचाने जा सकते हैं| एक चपदी पट्टी 
पार्श्व गुलिका (.#थ ५००४५) के अग्र किनारे से घुटिका की ग्रीवा तक 
उपजंघिका के स्थान के सामने से होकर जाती है। इसे अग्र उपजंघिका घुटिका 
स्नायु (क्न०-गंणणआ 48भ्ाथा) कहते हैं| 

इस जोड़ पर होकर वे समस्त मॉसपेशियाँ या उनके कंडरा निकलते हैं जो 
घुटने के नीचे के भाग से पाँव तक जाती है| अग्रत: अभिमध्य से पार्श्व की 
ओर निकलने वाली पेशियाँ हैं- अग्र प्रजंधिका (१92॥$ .॥।०१०), दीर्घ 
पादागुष्ठ प्रसारणी (छाला$ण प्रभ्ाप्लंड ।,णा89७), दीर्घ पादांगुलि प्रसारणी 
(फकालशाइण ए९0ण्प्ाा | ,0208) एवं पादविवर्तनी तृतीय पेशी(एलणा<प5 पृद्ञाए5) | 
इनके अतिरिक्त इस संधि के अग्रतः अग्र प्रजंधिका वाहिकाऐं (#॥८ांण 
पाना ५८55८) और भीतरी पादविवर्तनी तंत्रिका (0९९० ?एलणा&2। टए८ट) भी 
निकलती है। पश्चतः अभिमध्य से 
पार्श्व की ओर जाने वाली पेशियाँ 
हैं- पश्च प्रजंधिका (945 705- 
(८7०), दीर्घ पादांगुलि आकुंचनी 
(]०ूण 7श्ञॉणपा)! ,ण908), दीर्घ 
पादागुष्ठ आकुचनी (गल्रण 
मति्रापटांड 7 .जा279), लघु और दीर्घ 
पादविवर्तनी पेशियाँ (ए८णाथा$़ 
[.ण208$ & 8/2८०७) | इनके बीच में 
पश्च प्रजंधिका वाहिकाएऐं (ए05- 
867707 7979] ४८४६८।७) और 
प्रजंधिका तंत्रिका (१७५ ९०५०) भी निकलती है। इस संधि की मुख्य गतिविधि 
होती है पादतल आकुंचन (?9गल 7०6०) एवं पादपृष्ठ आकुंचन ()तप्ञ 
गण) | पादपृष्ठ आकुंचन में पैर का अगला हिस्सा उठा होता है और टांग 
के सामने और पाँव के ऊपर के भाग का कोण कम हो जाता है। इस स्थिति में 
संधि के पृष्ठक सबसे अधिक मुड़े होते हैं। प्रजंधिका के निचले सिरे 
के पश्च भाग के संकरे, पश्च और नीचे के भाग में घुटिका का चौड़ा अग्र चकक 
पृष्ठक जुड़ा होता है। टखने के जोड़ की मोच या जोड़ का उतरना इस स्थिति 
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में असम्भव होता है| इस गतिविधि में भाग लेने वाली मुख्य पेशी अग्र प्रजंधिका 
पेशी(१98॥5 &॥०पंण) होती है। इसकी सहायता करने वाली पेशियाँ होती हैं- 
दीर्घ पादांगुलि प्रसारणी (>राशाइ0णः 
फांशाणप्रा] ,.20$) , दीर्घ पादागुष्ठ 
प्रसारणी (>(था&$0 प्रश्मापलंड ,आा8०७) , और 
तृतीय पादविर्वतनी पेशी(ए'०ए०ए प- 
05) । 

पादतल आकुंचन की स्थिति में टांग के 7 
अगले पृष्ठक और पाँव के ऊपरी सतह का |. ५ 4 »७ ३ «० ७५ कक 
कोण बढ़ जाता है और पाँव का अगला भाग ऋकताओं के आपने 
भूमि पर दबा होता है | घुटिका की चकिका, 
पृष्ठक का पश्च भाग, प्रजंधिका के निचले 
सिरे के चौड़े अग्र भाग में आसानी से बैठा होता है। इस स्थिति में टखने के जोड़ 
पर पादतल आकुंचन, विशेष रूप से अगर एडी ऊंची हो तो अधिक होता है और 
इसी स्थिति में यह जोड़ उतरता है। इस 
गतिविधि में भाग लेने वाली प्रमुख पेशियाँ 
है- परापिंडिका (8००४७) और पिंडिका 
((७४५0८272708) | इनकी सहायता जंघा 
उपपिंडिका (0४॥०५४७), पश्च प्रजंधिका 
(208670 7779/!), दीर्घ पादामुष्ठ 
आकुंचनी पेशी (6ण पटापटांड ।,णा205७) 
और दीर्घ पादांगुलि आकूचनी पेशी जोर से करश और उससे आहत 
(गिलूण ए9शाणपरा | ,णा205) करती हैं। चित्र - 757 
इस संधि को रक्त अग्र प्रजंधिका धमनी 

(&गरालाण पए_ञतव ७02०9), पशरच प्रजंधिका धमनी (?0शध्ाण 770 472४५) और 
पादविवर्तनी धमनी (?७४०॥८४ 47०५) द्वारा मिलता है तथा गहरी पादविवर्तनी 
(0००० ए०णा०८१॥ पढए०) और उपजंघिका तंत्रिकाएं (७ ०४०) इसको 
संचार सम्प्रेषण करती हैं। 

पादतल आकाूंचनी पेशियाँ (१०० ?०॥/४7१8) चलने के समय एड़ी को जमीन से 
उठाती हैं और टांग के आगे बढ़ाने के लिए पाँव के पादपृष्ठक आकुंचनी 
पेशियाँ (0०8थी 7]०0ण १/ए४८८5) पाँव को जमीन से उठाती है। टखने के जोड़ 
का यह कब्जे जैसा कार्य चलते समय पाँव को आगे पीछे करता है। 


डक ड करी आताकह 
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इस जोड़ की चोट आमतौर पर मोच ($फ़ाथ।) या जोड़ का उत्तरना ()80८४४०) 
होती है। मोच लगभग हमेशा अघोघुटिका (59) के विवर्तन से होती है। 
इसमें इस जोड़ के स्‍्नायुओं के कुछ तन्तु और तिकोने स्नायु को कुछ 
तन्तु फट जाते हैं। यदि जोड़ को जबरन पादतल आकुूचित (शक्षाध्य एल्तंणा) 
किया जाये तो सम्पुट के तनन्‍्तु भी चोटिल हो जाते हैं। 

जोड़ का उतरना बहुत कम होता है और जब होता है तो आमतौर पर इसके 
साथ किसी गुलिका पर अस्थि भंग (7४०००) भी होता है। प्रजंघिका और 
उपजंघिका के बीच में स्थित गहरे खाली 
स्थान द्वारा जोड़ को स्थायित्व प्रदान होता 
है। इस जोड़ को आराम देने के 
लिए सबसे उचित स्थिति जोड़ को कुछ 
पादतल आकुूचित (एश्याथ 7०८०) 
अवस्था में रखना होता है। इस स्थिति में तट न 
लम्बे समय तक रखने के बाद भी जोड़ सिहर कौ फ्ीीकर सकी के +ातु अब सा चुचट 
निश्चल (७॥7४/०५०) नहीं होता। चित्र : 
प्रजंधिका और उपजंधिका की 
संधियां -- इन अस्थियों के बीच में तीन जगह संधियन होता है। ऊर्ध्व ,निम्न तथा 
मध्य। ऊर्ध्व संधि तक पहुँचने के लिए मांसपेशियों को अलग करके पश्च 
पेशी(००9॥०७७) के कंडरा के पश्च पृष्ठक तक जाना होता है। यह सामान्य 
स्नेहक संधि (59०शंभ 7070 होती है जो उपजंघिका के शीर्ष पर स्थित छोटे 
गोलाकार और चपटे पृष्ठक और प्रजंघिका की पार्श्व गुलिका से संधायित होता 
है। इस संधि में परस्पर हल्की रगड़ और घुमाउदार गति होती है जिससे टखने 
के जोड़ की गति में पार्श्व गुलिका अपने 
को स्थिर करती है। इन अस्थियों का 
जोड़ तन्तुमय सम्पुट द्वारा बनता है जिसे 
अग्र और पश्च स्नायु मजबूत करते हैं। ये 
स्नायु आगे और पार्श्वतः झुके होते है। 
कभी-कभी पश्च पुटिका द्वारा यह जोड़ 
जानुसंधि द्वारा सर्म्पक में होता है। पश्च 
पेशी की तंत्रिका और आवर्तक जानुसंधि 
(२९८एए्राला (एशांटपरआ) तंत्रिका इस संधि 
को सम्वेदित करती हैं । 
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निम्न संधि प्रजंधिका और उपजंघिका के निचले सिरों को जोड़ती है और 
तन्तुसंधि (9970687028) बनाती है। इन अस्थियों के निचले सिरे एक मजबूत 
अन्तरास्थि (7/2055००७) स्नायु द्वारा जुड़े होते है। यह स्नायु आगे और पीछे 
प्रजंघिका-उपजंघिका स्नायुओं द्वारा छुपा होता है। पश्च स्नायु अग्र की अपेक्षा 
अधिक मजबूत होता है, जिसके तन्तु अभिमध्य गुलिका तक पहुँचते हैं। 
पादविवर्तनी धमनी की छेदक (?८+००४7॥९) शाखायें और अग्र और पश्च प्रजंघिका 
धमनी की शाखाओं से इसमें रक्‍त प्रवाहित होता है। गहरी पादविवर्तनी 
प्रजंघिका और सक्थि तंत्रिकाऐं (58["-श075 ५८) इन्हें स्पंदन प्रदान करती 
हैं। इस जोड़ के द्वारा ही पार्श्व गुलिका टखने के ऊपर आकुंचित होने पर 
पार्श्वतः घूमती है। यह एक मजबूत जोड़ 
होता है और पाशर्व गुलिका की गतिशीलता 
के कारण इस जोड़ को गति मिलती है। 
मध्य प्रजंघिका-उपजंघधिका संधि तन्तुमय 
संधि होती है, जिसे दोनों अस्थियों के 
कांड को जोड़ने वाली कला बनाती है। 
यह कला दोनों अस्थियों के अन्तरास्थि 
धाराओं से आसंजित होती है और इसके | ४400७ 6: 
तन्तु नीचे और पार्श्वतः निर्देशित होते है। 
ऊपर से चौड़ी और नीचे पतली यह कला 
निम्न प्रजंघिका उपजंघिका संधि से अस्थ्यान्तर (7/०55००७) जुड़ी होती है। 
इस कला के ऊपरी भाग में स्थित एक बड़े छेद में होकर ऊर्ध्व प्रजंघिका वाहिकाऐं 
और निचले छोर के छोटे छेद द्वारा पादविवर्तनी धमनी (ए०&णा८४ ४४०५४) की 
शाखाऐं निकलती हैं। इस जोड़ के अग्रतः अग्र प्रजंधिका (्तांधरां$ 37८7०), 
दीर्घ पादांगूलि प्रसारणी पेशी, दीर्घ पादागुष्ठ प्रसारणी पेशी, तृतीय पादविवर्तनी 
पेशी, अग्र प्रजंघिका वाहिकाएँ और भीतरी पादविवर्तनी तंत्रिका निकलती है। 
पश्चतः पश्च प्रजंधिका पेशी और दीर्घ पादागुष्ठ आकुंचनी पेशीस्थित होती है। 
जानुपृष्ठ पेशीकी तंत्रिका इसे स्पंदन प्रदान करती है। इस संधि की अस्थ्यांतर 
कला अनेक पेशियों के आसंजन के लिए आवश्यक स्थान प्रदान करती है और 
प्रजंधिका और उपजंघिका अस्थियों को जोडती है। मजबूत पेशियाँ उपजंघिका 
पर जो नीचे की ओर खिंचाव डालती हैं ,उस प्रभाव को यह कला रोकती है और 
इस प्रकार औरवी द्विशिरस्या (8०००५ ४०॥०णा६) की सहायता करती है। 
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पाँव के कंकाल के जोड़ - पाँव और पाँव की उंगलियों और अंगूठे की 
अस्थियों के बीच में अनेक जोड़ होते है जो पाँव का कंकाल बनाते हैं। इन 
जोड़ों तक पहुँचने के लिए शावछेदन ()85००४०/) में पाँव के पादतल (क्या) 
और पादपृष्ठ (005ए॥) दोनों ओर से सारी मांशापेशियाँ और कंडरा हटाने पड़ते 
हैं और विभिन्‍न स्नायुओं को पहचाना जाता है। पादतल के स्नायु पादपृष्ठ की 
अपेक्षा अधिक मजबूत होते हैं | पाँव के कंकाल की सारी संधियों को पाँच भागों 
में वर्गीकृत किया गया है। 

(4) अन्तर्पिचंडिका संधि (पथ पश्चञा5४ 7णा0 - इनमें मुख्य जोड़ घुटिका 
(7998) पाष्णिका ((१३]९६४९परा7) संधि, जिसे अधोघुटिका (5प्त9/9) संधि भी 
कहते हैं, घुटिका पाष्णिका नौकाभ (५४श०एं५) संधि और पाष्णिका घनास्थि 
(0फऋणंते संधि। इनके अतिरिक्त अन्य छोटी अस्थियों के बीच में भी संधियां 
होती हैं। इन संधियों में बहुत सीमित गति होती है जो आमतौर पर खिसकने 
वाली (57क%॥ा९9) या गोलाकार (२०४०7) होती है। यह गति मिल कर पाँव को 
भीतर और बाहर तथा उत्तानन ($एए०भा०ण०)) और अवतानन (?०४०४०)) को 
सम्भव करती है। पाँव के बाहर घूमने से अवतानन (०7०४०) और भीतर की 
ओर घूमने से उत्तानन (5णण॥०॥००) की किया होती है | दो अस्थियां घुटिका और 
पाष्णिका मिल कर इस संधि के पश्च और अग्र भाग बनाती हैं। पश्च भाग को 
ही अधोघुटिका संधि ($ए७४भथ 70) कहते हैं। अग्र भाग तीन अस्थियों 
घुटिका, पाष्णिका और नौकाभ द्वारा बनता है। यह दोनों भाग घुटिका रन्श्र 
(5705 "५४ ) द्वारा अलग होते हैं| दोनों जोड़ मिल कर एक सामान्य जोड़ बनाते 
हैं, जिसे आमतौर पर अधोघुटिका संधि कहा जाता है | घुटिका-पाष्णिका-नौकाभ 
संधि घुटिका के शीर्ष के सामने स्थित होती हैं। यह संधि गोले और गड्ढे (8था 
27११ $००८०) संधि जैसी ही होती है, जिसमें घुटिका का शीर्ष, नौकाभ और 
पार्ण्णिका, दोनों के द्वारा बने हुए गड्ढे में जमता है। स्प्रिंग स्‍नायु और दोभागी 
स्नायु का अभिमध्य शीर्ष भी इस संधि को बनाने में सहायक होते हैं। अस्थियां 
एक तन्‍्तुमय सम्पुट द्वारा जुड़ी होती हैं। इसको जोड़ने वाले स्नायु अस्थियों के 
बीच में स्थित होते है। यह हैं अभिपृष्ठतः घुटिका नौकाभ स्नायु, अभितल और 
अभिमध्य ओर स्प्रिंग स्नायु और पार्श्वतः दोभागी स्नायु के अभिमध्य शीर्ष | इस 
संधि में दो प्रकार की गति होती है- अन्‍्तर्वर्तन (॥एश्पञ्लंणा) और बहिर्वर्तन 
(5एशशंणा) | 

घुटिका पाष्णिका संधि घुटिका के निम्न पृष्ठक पर स्थित नतोदर पृष्ठक और 
पा्ष्णिका के बीच के तिहाई भाग के ऊपरी पृष्ठक के उन्‍नतोदर भाग के बीच 
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में होती है। निम्न स्नायु इन अस्थियों को परस्पर जोड़ते हैं। 4-- तन्तुमय 
सम्पुट (गंश००४ 0४ए०४४०), 2- पार्श्व [,अद्भ) और अभिमध्य (५श८्ताथ) 
घुटिका-पाष्णिका स्नायु (9०-0७४८था०्बा- 48भाथा), 3- घुटिका पाष्णिका 
सनायु का अस्थ्यांतर (7ल००5४९००७) भाग, 4- ग्रीवा सनायु (ठरांटभ॥ 2भालशा) | 
यह स्नायु घुटिका रन्ध्र (६॥ए5 पञ) के पार्श्व में स्थित होता है। इस संधि में 
पाँव का अन्तर्वर्तन (५०ञ्जंणा) और बहिर्वर्तन (#ए०शञ्जंणा) होता है। 
पाष्णिका-घनास्थि संधि ((४०४००-०४७०३ ॥०॥0 - पा््णिका और घनास्थि 
परस्पर मिल कर काठीनुमा (5००7०) संधि बनाती है, जिनके संधाई पृष्ठक नतोदर 
और उन्‍नतोदर होते हैं। इन अस्थियों का संधायन तनन्‍्तुमय सम्पुट, 
द्विभागी स्नायु के पार्श्व भाग, दीर्घ और लघु पादतल स्नायुओं द्वारा होता है। दीर्घ 
पादतल सस्‍्नायु पाँव की लम्बाई के 
चाप (४7०) को बनाता है जो लम्बा और 
मजबूत होता है। यह स्नायु पश्चतः 
पा्ष्णिका के पादतल पृष्ठक और अग्रतः 
घनास्थि पर स्थित खातिका के ओष्ठों से 
आसंजित होता है। इनके साथ ही यह 
बीच की तीन प्रपदिका (८४459) 
अस्थियों के आधार से भी जुड़ा होता है। 
घनास्थि के पादतल पृष्ठक की खातिका 
में इस स्नायु द्वारा एक सुरंग बन जाती है, 
जिसमें होकर दीर्घ पादविवर्तनी 
पेशी(ए८०ण००७॥,०१४४७) का कंडरा निकलता है। इस स्नायु के नीचे गहराई में 
लघू पादतल स्‍सनायू (छागा श!क्षा्ष [8५भा6८ा) होता है। इसे 
पादतल-पा्ष्णिका-घनास्थि स्नायु भी कहते हैं। यह स्नायु पार्ष्णिका के अग्र 
गुलिका और घनास्थि के पादतल पृष्ठक के पीछे के कूट से आसंजित होता है। 
यह स्नायु चौड़ा और मजबूत होता है। 

द्विभागी स्‍्नायु अंग्रेजी के # अक्षर के आकार का होता है। इसका स्तम्भ 
पाष्णिका खातिका (5८ 0ब८थ्ाार्थ) के अग्र पार्श्व भाग से आसंजित होता 
है। इसकी अभिमध्य भुजा को पाष्णिका नौकाभ स्नायु ((श्थ्वाट० प३एंट्पाँव 
॥8०णथा) भी कहते हैं जो नौकाभ अस्थि के अभिषृष्ठ पार्श्व पृष्ठक से तथा 
पार्श्व भुजा, जिसे पाष्णिका घनास्थि स्नायु ((बव८४९०० (ए७०१ [/84था) 
कहते है यह घनास्थि के अभिपृष्ठ अभिमध्य पृष्ठक से आसंजित होता है। ध्यान 
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देने योग्य बात यह है कि इस स्नायु की प्रत्येक भुजा एक प्रथक संधि को शक्ति 
देती है। पा४््णिका घनास्थि और घुटिका नौकाभ द्वारा निर्मित संधियां इसी 
संधि का भाग होती है और मिल कर अनुप्रस्थ पिचंडिका (क्‍क्लाएएश5८ [श्ञ5।े 
॥णा) और मध्य पिचंडिका (0 75१ 7070 संधियों का निर्माण करती हैं। इस 
प्रकार अनुप्रस्थ पिंचडिका संधि पूरे दो नही किन्तु एक और आधी (॥!“) 
संधि द्वारा बनती है। यह संधियां क्योंकि उसी अनुप्रस्थ तल पर होती है, 
इसीलिए इनको एक साथ जोड़ा जाता है। विशेष बात यह है कि दोनों जोड़ 
मिलकर और परस्पर जोड़े जाकर भी संधि की गति के दो भिन्न क्षेत्र बनाते है। 
इसी जोड़ के द्वारा पाँव का अगला भाग पिछले भाग से अलग होता है और पाँव 
के अन्तर्वर्तन (एल्ञ्अंणा) तथा बहिर्वर्तन (8४५ञ्जंणा) करते हैं। 

पैर का अन्तर्वर्तन (एश्थञंणा) और बहिर्वर्तन (छएथशञ्नणा) -गर्भावस्‍था और 
शैशाव काल में पाँव के तलवे अन्दर की ओर मुड़ कर एक दूसरे क॑ सामने होते 
है। आयु की वृद्धि के साथ यह दिशा बदल जाती है और सामान्य वयस्क व्यक्ति 
में पाँव के तलवे पूरी तरह जमीन पर आ जाते हैं, जिनका भार एड़ी की 
पार्श्व धारा, छोटी उंगली की गदेली और अंगूठे की गदेली पर पड़ता है। 
अभिमध्य धारा जमीन पर नहीं लगती और इस प्रकार पाँव में एक चाप लम्बाई 
में और एक चाप अनुप्रस्थतः बनता है। पाँवों के चाप के निर्माण में निम्न 
अस्थियां सहायक होती हैं। पार्ष्णिका, घुटिका, नौकाम, पुष्पलिका और पहली, 
दूसरी और तीसरी प्रपदिका अस्थि। कभी-कभी प्रथम प्रपदिका अस्थि के शीर्ष 
के नीचे एक वर्तुलअस्थि (६०५४॥००१) भी बन जाती है। पाँव के लम्बे चाप के 
निर्माण में पादतल कंडराकला (शक्रा/भथ #एणा०ण०» 8) लघु पादांगुलि आकूंचनी 
(रण अश्ञागणा छ८णं») की कंडरा, पश्च प्रजंघिका पेशी(ए०#लांज छा) 
की कंडरा और स्प्रिंग स्नायु होते हैं। इन अस्थियों को सहारा देने के लिए 
अग्र प्रजंघिका और पश्च प्रजंघिका के कडरा, दीर्घ पादागुष्ठ आकूंचनी (७० 
पिरश्नाप्टा5 ॥,.णा?०5) और दीर्घ पादांगुलि आकुचनी (७० फांशाणपा 
[,07४०७) पेशियाँ के कंडरा सहायक होते हैं। पार्श्व ओर चाप को सहारा देने वाले 
पादतल सस्‍्नायु हैं- दीर्घ और लघु पादतल सस्‍्नायु तथा दीर्घ पादविवर्तनी 
का कंडरा, लघु और दीर्घ पादविवर्तनी पेशियाँ के कंडरा जो पंचम प्रपदिका 
और घनास्थि से आसंजित होते हैं। पाँव की शरीर रचना में कई विकार आ 
सकते हैं । 

(4) यदि गर्भावस्‍था की पाँव के तलवों की स्थिति जैसी की तैसी रह जाये तो इस 
दशा को मुगदरपाद (७77०७) कहते है। अगर तलवे एक दूसरे के आमने 


मानव शरीर की अस्थियाँ .. 2]2 


सामने हों तो मरीज पाँव की पार्श्व धारा पर चलता है और इसे अन्तर्नतपाद 
(५४9०४ ५०७) कहते हैं। 

(2) यदि रोगी पाँव के अभिमध्य धारा पर चले और पाँव के तलवें बाहर की ओर 
निदेशित हो तो उसे बहिर्नतपाद (५89०४ भ्व8०७) कहते हैं। 

(3) यदि पाँव का लम्बा चाप इतना बढ़ जाये कि रोगी उंगलियों पर चले तो उसे 
उनन्‍नतचाप पाद (7८४०४४०७) कहते हैं। 

(4) यदि पाँव के दोनों चाप खत्म हो जाये तो उन्हें चपटापाद (]2॥7००) कहते 
हैं। 

अन्तर्वर्तन में पाँव की अभिमध्य धारा उठ जाती है जिससे तलवा अभिमध्य ओर 
निदेशित हो जाता है। यह दशा पाँव को अधिक मोड़ती है। यदि पाँव के तलवों 
को आकुंचित कर लिया जाये जो यह गति सीमा बढ़ जाती है। घुटिका अस्थि 
के चकक पृष्ठक का पश्च सकरा भाग प्रजंधिका और उपजंघधिका के गर्त में बैठ 
कर घुटिका के अगल बगल की गति को सम्भव बनाता है। 

बहिर्वर्तन में पाँव की पार्श्व धारा उठ जाती है जिससे तलवा पार्श्वत: निदेशित हो 
जाता है। इन दोनों हरकतों में पूरा पाँव भाग लेता है। इच्छानुसार यह किया 
केवल तब हो सकती है, जब पाँव जमीन से ऊपर हो। यदि पाँव जमीन पर है 
तो इन कियाओं द्वारा असमतल भूमि पर पाँव को रखने में आसानी हो जाती है। 
इन कियाओं में भाग लेने वाले मुख्य जोड़ हैं - अधोघुटिका जोड़ अथवा घुटिका 
पार्ष्णिका संधि। ह 
इसके सहायक जोड़ हैं - अनुप्रस्थ पिचंडिका संधियां, जिनमें 
पा््णिका-घनास्थि और घुटिका-नौकाभ अस्थियों की संधि सम्मिलित है। 
बहिर्वर्तन और अन्तर्वर्तन की कियाऐं एक तिरछी अक्ष पर होती है जो आगे ऊपर 
और अभिमध्यत: निदेशित होती है। यह अक्ष पा््णिका के पीछे घुटिका रन््र 
(आए पथ) में होकर घुटिका की ग्रीवा के ऊपरी अभिमध्य ओर से होकर 
निकलता है। अक्ष की तिरछी दिशा के कारण ही आवर्तन (#ककालांणा), 
परावर्तन (५७१ए०४ण), पादतल आकुचन (0#भ 76त0) और अभिपृष्ठक 
आकुूचन (0०-०9०7) सम्भव होते है। जो पेशियाँ इन कियाओं में सहायक 
होती हैं, वे इस प्रकार है- अन्तर्वर्तन की मुख्य पेशियाँ, अग्र प्रजंघिका और पश्च 
प्रजंधिका पेशियाँ। 

सहायक पेशियाँ हैं- दीर्घ पादागुष्ठ आकुंचनी पेशी और दीर्घ पादांगुलि 
आकुंचनी पेशी | 

बहिर्वर्तन की मुख्य पेशियाँ है- दीर्घ पादविवर्तनी और लघु पादविवर्तनी पेशी | 
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इनकी सहायक पेशी- तृतीय पादविवर्तनी पेशीहोती है। 


पाँव के अवतानन (श०॥४४०7) और उत्तानन ($एए7४7०)) की 
क्रियाएं - यह दोनों कियाऐं भी बहिर्वर्तन और अचन्तर्वर्तन के ही अनुरूप 
होती हैं। जैसे उत्तानन में आगे के पाँव की अभिमध्य धारा उठ जाती है और 
अवतानन में यह धारा झुक जाती है। यह कियाऐं मुख्यतः अनुप्रस्थ पिचंडिका 
संधि और कुछ हद तक छोटे अन्तर्पिचंडिका-प्रपद और अन्तर्प्रपद संधियों में होती 
है। यह क्रियाएँ सीमित ही होती है, जिनके लिए पादविवर्तनी पेशी और ग्रीवा 
स्नायु का खिचाव जिम्मेदार होता है। बहिर्वर्तन को अग्र प्रजंधिका पेशी, पश्च 
प्रजंघिका पेशी और त्रिभुजाकार (0०॥००१) स्नायु का खिचाव जिम्मेदार होता है। 
पाँव को असम भूमि और फिसलनी जगह पर रखने में बहिर्वर्तन और 
अन्तर्वर्तन की क्रियाएँ सहायक होती हैं| शरीर का भार पाँव पर जब पडता है तो 
इनका रूप बदल कर उत्तानन और अवतानन हो जाता है। पाँव के कार्य में 
अन्य कई छोटे जोड़ भी सहायक होते है। यह अधिकतर पाँव के अगले भाग में 
होते हैं और नौकाम पुष्पलिका, घनास्थि और प्रपद अस्थियों के बीच में होते हैं। 
इन जोडों पर आमतौर पर फिसलने की किया होती है जिससे प्रपद अस्थियों के 
शीर्ष ऊपर और नीचे होते है। जिनसे पाँव का उत्तानन और अवतानन होता है। 
इन जोड़ों के बीच में छः खाली स्थान होते है। यह खाली स्थान अस्थियों के 
परस्पर अपूर्ण सम्पर्क के कारण बनते है। पाँव के आगे के भाग में प्रपद और 
अंगुलास्थि और अंगुलास्थियों के बीच में जोड़ होते हैं। हाथ के जोड़ों से यह कुछ 
अलग होते है। पाँव का भीतरी अनुप्रस्थ स्नायु पाँव की पाँचों उंगलियों को जोड़ता 
है जबकि हाथ में केवल चार उंगलियों को | पाँव की उंगलियों का आवर्तन और 
परावर्तन दूसरी उंगली के अनुसार होता है, जबकि हाथ में यह तीसरी उंगली के 
अनुसार | 
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अध्याय--46 


ऊर्ध्व शाखा की संधियां 
(फ्र९ 7णा॥65 ण 06९ एएफुश ॥ 7) 


ऊर्ध्व शाखा को अक्षीय कंकाल से जोड़ने के लिए जो संधियां आवश्यक 
होती हैं, वे है जत्रुक ऊर्वास्थि संथि और जत्रुक अंसफलक संधि | बाहुओं को इन 
संधियों से कंधे की संधि अथव स्कंध संधि जोड़ती है। जत्रुकास्थि इन संघधियों 
के निर्माण में प्रमुख भूमिका निभाती है। जत्रुक का ऊरोस्थि छोर उरोस्थि के 
हस्तक (५शथाए०7णा॥/) भाग से जत्रुक भंगिका पर संधायित होता है | इसके कुछ 
भाग के साथ प्रथम पर्शका की उपास्थि 
भी आसंजित होती है। यह काठीनुमा जोड़ हि 
होता है यद्यपि दोनों के पृष्ठक परस्पर हे 
ठीक से नही बैठते | 
संधि गुहा को एक संधाई चकिका विभाजित 
करती है। 
इस जोड़ के स्नायु होते हैं- 
() तन्तुमय सम्पुट जो आगे व पीछे काफी 
मोटा होता है और पूरे जोड़ को ढोकता है। 
(2) अग्र उरोस्थि जत्रुक स्नायु एक चौड़ी 
पट्टी जैसा होता है जो संधि के अग्र भाग को ढोकता है। ऊपर यह जबत्रुक के 
उरोस्थि छोर से शुरू होकर नीचे और अभिमध्यतः: आकर उरोस्थि हस्तक के ऊपरी 
भाग के सामने संघायित हो जाता है। 
(3) पश्च उरोस्थि जन्रुक स्नायु अपेक्षाकृत 
कमजोर होता है और संधि के पश्च पृष्ठक 
को ढोकता है इसके तनन्‍्तु नीचे और 
अभिमध्यत: तिरछे आकर उरोस्थि हस्तक 
के ऊपरी भाग के पिछले हिस्से में संधायित 
होते हैं। 0 ५. । 
(4) अन्तर्जत्रुका स्नायु (ञाश-2०2एं९्प्रॉक्ष अप । 
[4897॥97०) ऊपर की ओर ग्रीवा परावर्णी | '+भ तध का संक्रेद और उसकी स्नेहक कला 
से जुड़ा होता है। यह एक ओर की जत्रुक 
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के अभिमध्य भाग से दूसरे ओर की जनत्रुक अस्थि तक जाता है और इसके कुछ 
भाग उरोस्थि हस्तक के ऊपरी किनारे से आसंजित होते हैं| 

(5) पर्शुका जन्रुक स्नायु छोटा और तिकोना होता है| इसके अग्र और पश्च पत्रक 
प्रथम पर्शुका के ऊपरी पृष्ठ से संधायित होते हैं। अग्र पत्रक के तन्‍्तु ऊपर और 
पार्श्वतः और पश्च पत्रक के तन्तु जो कुछ छोटे होते हैं, ऊपर और अभिमध्यतः 
निदेशित होते हैं। यह पत्रक पार्श्वतः एक 
दूसरे से मिल जाते हैं और उनके बीच में 
एक पुटिका होती है। 

6) संधाई चकिका उरोस्थि और जत्रुकास्थि 
के बीच में फंसी होती है। यह चपटी, 
लगभग वलयाकार ऊपर की ओर जत्रुक 
के संधाई पृष्ठक की पश्च धारा से आसंजित #+त | हक 
होती है। यह बीच में मोटी होती है और | "हर की 
जोड़ को दो गुहाओं में विभाजित कर देती सकल सॉथि का अड दृष्द 
है। ऊपर का भाग बड़ा और पार्श्वतः तथा 
नीचे का भाग छोटा तथा अभिमध्यतः होता 
है। दोनों जत्रुकास्थिओं और उनकी 
चकिकाओं के बीच का सम्पुट ढीला होता है और अधिक गतिशील होता है। 
इनकी गतिशीलता बांह की हरकत के साथ अंसफलक के द्वारा होती है, जिसके 
साथ चंचुभ-जत्रुक संधि भी गतिशील हो जाती है। 





अंसकूट जनत्रुक संधि (&ल०णगरं०-09झंव्पराथ्ष 7ण00) :- यह संधि सामान्य 
स्नेहक प्रकार की होती है। जत्रुकास्थि का पार्श्व सिरा और अंसकूट का अभिमध्य 
किनारा, ये संधि बनाते है। इस संधि को सहारा देने वाले स्नायु होते हैं। 

(3) अंसकूट जत्रुक स्नायु जो अंसफलक के साथ मुख्य स्नायु बनाता है। स्नायु 
का भांकुक (2०7००) भाग चंचुभ प्रवर्ध के मूल से अंसफलक भंगिका के पार्श्व 
में और जन्रुकास्थि की भांकुक गुलिका (0०णंव एफरथ००) के ऊपर संधायित 
होता है। इसका समलम्बक (१४०००2००) भाग चंचुभ प्रवर्ध के ऊपरी पृष्ठक और 
जत्रुक की समलम्बक रेखा (7०००2००१॥4॥०) पर पार्श्व भाग के निम्न पृष्ठक पर 
आसंजित होता है। 

(2) अंसकूट जत्रुक संधि (७ल०एां० 02शं०णथ 7ण0 यह सामान्य स्नेहक 
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प्रकार की संधि होती है। तुन्ड अंसकूट स्नायु ((08९८०४००ापरं॥ ॥49840॥0 
यह तिकोना स्नायु चंचुभ प्रवर्ध और अंसकूट के साथ मिलकर अंसकूट चाप 
बनाता है। इस त्रिकोण का शिखर (००४००), नोक पर आसंजित होता है। 
त्रिकोण का आधार चंचुभ प्रवर्ध की पार्श्व धारा द्वारा बनता है। इस चाप के द्वारा 
प्रगंडिका का शीर्ष सुरक्षित रहता है और ऊपर की ओर का अस्थि स्खलन बचता 
है। इस संधि द्वारा अंसफलक और बाहु की हरकत कंधे के जोड़ पर होती है, 
जिनके साथ इन संधियों में भी हरकत होती है। 

उरोस्थि जन्रुक संधि (87० 0#शं०्ण् 7णा0. यह स्नेहक, विषम ((०प- 
7०००) संधि होती है, जिसमें तीन तत्व भाग लेते हैं | जत्रुक का अभिमध्य छोर, 
उरोस्थि हस्तक की जत्रुक भंगिका और प्रथम पर्शुका उपास्थि का ऊपरी पृष्ठक। 
संधि के भीतर की एक चकिका दो भागों में विभाजित करके इसे एक विषम 
(००णएा०० संधि बनाती है। जत्रुकास्थि कलामय होती है और संधाई तन्तुमय 
उपास्थि इसके अभिमध्य छोर को ढंकती है। संधि का उरोस्थि पृष्ठक जत्रुक से 
छोटा होता है और नतोदर उन्‍नतोदर दिखाई देता है। इस प्रकार यह संधि काठी 
संधि भी कहलाती है। 

सनायु (एशथा०ा) 

() सम्पुट स्नायु जो जत्रुकास्थि के संधाई पृष्ठक के किनारों पर आसंजित होता 
है। अभिमध्यतत: यह उरोस्थि और प्रथम पर्शुका उपास्थि के किनारों पर आसंजित 
होता है। इस स्‍्नायु का अग्र और पश्च भाग अग्र और पश्च 
उरोस्थि-जतन्रुक स्नायु बनाता है| संधि का प्रमुख भाग संधाई चकिका होती है। 
पार्श्वत: यह जत्रुकास्थि और ऊपर और पश्चतः: उरोस्थि के संधाई क्षेत्र से संलग्न 
होती है। निम्नतः: यह उरोस्थि और प्रथम पर्शुका उपास्थि के संगम पर जुड़ती 
है। चकिका का अग्र और पश्च किनारा सम्पुट के साथ जुड़ा होता है। 

(2) अन्तर्जत्रुक स्नायु दोनों ओर की अस्थियों को उरोस्थि हस्तक के ऊपर की ओर 
जोड़ता है| पर्शुका जत्रुक स्नायु नीचे की ओर प्रथम पर्शुका उपास्थि से आसंजित 
होता है। 

भीतरी अन्तर्वक्ष, और ऊर्ध्व अंसफलक, धमनियां इसे रक्त प्रदान करती हैं। 
अभिमध्य ऊर्ध्व जन्रुक तंत्रिका जोड़ को संवेदन प्रदान करती है। इस जोड़ की 
हरकत भी स्कंध (700०) के साथ सम्बन्धित होती है। 

अंससंधि (#०णवक्थ 7णगा) यह संधि कन्दुक और उलूखल प्रकार की स्नेहक 
संधि होती है। यह प्रगंडिका के शीर्ष और अंसफलक के उत्तानगुषठा के द्वारा बनती 
है। प्रगंडिका के शीर्ष का संधाई भाग अर्द्धनोलाकार होता है जो ऊपर, पीछे और 
अभिमध्यत: निदेशित होता है। काचाभ उपास्थि की एक तह इसे ढांकती है। 
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उपास्थि बीच में सबसे पतली और किनारों पर मोटी होती है, जिससे गोलार्द्ध अधि 
औक उन्‍नतोदर हो जाता है। अंसफलक की उत्ततानगुहा प्रगंडिका के 
शीर्ष की अपेक्षा छोटी होती है जो आगे और पार्श्वतः निदेशित होती है। गुहा 
गोलार्द्ध के लिए काफी छिछली होती है जिसकी गहराई को बंढ़ाने के लिए 
इसके भीतर की संधाई उपास्थि उपयोगी होती है। यह उपास्थि केन्द्र में पतली 
और किनारों पर मोटी होने के कारण गहराई को अधिक बढ़ा देती है। उपास्थि 
के मोटे किनारे को उत्तानओष्ठ( ४#9ण7) कहते हैं। इस संधि की गतिविधि 
इसके और शरीर के समतल (ए॒श्वा०) के 
अंतर के कारण कुछ अलग होती है। 
उत्तानओष्ठ के आगे तक इस संधि का 
संधाई सम्पुट आसंजित होता है जो ऊर्ध्वतः 
अधिउत्तान गुलिका के ऊपर और पार्श्व में 
प्रगंडिका के शीर्ष के संधाई पृष्ठक के 
आगे शरीरग्रीवा (७॥४०7०४ ००८० के 
आगे तक बढ़ा होता है। अभिमध्यत: यह 
आसंजन प्रगंडिका के कांड के नीचे इस 
प्रकार बढ़ा होता है कि इसका कुछ भाग 
संधि के सम्पुट के बाहर रह जाता है। 
निम्न स्नायु इस संधि के सम्पुट को सहारा देते हैं... 
(4) उत्तानप्रगंडिका स्नायु (छाथ्ा०-त्णग्रलण | /8५्था) के तीन भाग होते 
हैं। ऊर्ध्व, निम्न और मध्य | यह सब उत्तानगुहा के अग्र अभिमध्य किनारे से 
आसंजित होकर उत्तानओष्ठ के साथ मिल जाते हैं | पार्श्वतः स्नायु का ऊर्ध्व भाग 
प्रगंडिका की लघु गुलिका के ऊपरी भाग तक पहुँचता है जिसके पार्श्वतः 
द्विशिरस्या के दीर्घ शीर्ष की कंडरा होती है। स्नायु का निम्न भाग शरीर ग्रीवा 
(4१॥४४ण॥ं८०७ ९८००) तक और मध्य भाग लघु गुलिका के निचले भाग पर आसंजित 
होता है। 
(2) तुन्डप्रगंडिका स्नायु ((0०7४८००-सप्गलश 748) सम्पुट का मोटा 
ऊपरी भाग होता है। अभिमध्यत: यह अधिउत्तान गुलिका के ऊपर तुन्डप्रवर्ध के 
मूल से संधायित होता है। प्रगंडिका के लघु और दीर्घ गुल्फिकाओं के बीच में 
सम्पुदट का आसंजन अनुप्रस्थ-प्रगंडिका स्नायु (भाइएश४$ प्रपाएथत। 48क्राशथा) 
से संधायित होता है। दोनों गुलिकाओं के ऊपर यह इस प्रकार तना होता है कि 
यह भंगिका एक नाल बन जाती है। इस नाल में होकर द्विशिरस्या पेशी का दीर्घ 
शीर्ष संधि से बाहर आता है। 
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अंससंधि अपने सारे स्नायु और सम्पुट के बावजूद बहुत मजबूत नही होती और 
इसके आस-पास की पेशियाँ इस संघि को दृढ़ता प्रदान करती हैं। यह पेशियाँ 
हैं- ऊपर की ओर अधिकंटक, सामने अधोअंसफलक, अधोकंटक और लघु 
अंसअभिवर्तनी पेशीऔर नीचे की ओर त्रिशिरस्या पेशीका दीर्घ शीर्ष। यह सब 
कंडरा सम्पुट से जुड़े होते है और घुमनशील मोहरी (२०० ०ए०) बनाते हैं। 
सम्पुट का निम्न भाग सबसे कमजोर भाग होता है क्योंकि त्रिशिरस्या के 
दीर्घ शीर्ष के कुछ दूर होने के कारण इसका सहारा सम्पुट को नहीं मिलता | इन 
कंडराओं के प्रचालन को सुगम बनाने के लिए संधि के चारों ओर अनेक 
वसा पुटिका होती हैं| सम्पुट के भीतर स्नेहक कला होती है जो उत्तानओष्ठ और 
अन्य असंधाई भागों को अस्तरित करती है। स्नेहक कला की एक चादर 
द्विशिरस्या के दीर्घ.शीर्ष की कंडरा के चारों ओर होती है और कुछ दूर चलकर 
अन्तर्गुलिका भंगिका में मिल जाती है। 
इस जोड़ का रक्त प्रवाह अग्र और पश्च 
वलयाकार धमनी ((॥४०ए्शी> प्रणाल) 
तथा अधिअंसफलक धमनी, द्वारा होता है। 
कक्ष (७3॥#7) और उरोच्छद (ए८०८ण,) 
तंत्रिकाओं द्वारा इसे संवेदन मिलता है। 
अंससंधि की गतिशीलता (१(0ए०॥४८॥५) 
इस संधि में निम्न गति होती है। 

(4) परावर्तन :- यह क्रिया 
अधिअंसपृष्ठिका ($प97988.॥0405) और 
अंसच्छद पेशी (0०७०) के मध्य तन्तुओं 
द्वारा होती है। 

(2) आवर्तन :- यह किया दीर्घ 
अंसअभिवर्तनी पेशी (र्नञ०5 शथ्रुंण), 
कठिपार्श्वच्छदा पेशी (.४78ञआाएए5 7003), अघोअंसफलक पेशी(5फ४८०कृए भा), 
वृहत उरोच्छदा पेशी (९०००४ ५॥५क्षृंण) के जत्रुक (209श०ए५) और उरोस्थि 
पर्शुका ($(2770-८08() तन्तुओं द्वारा होती है। 

(3) प्रसारण :- इस किया में सहायक पेशियाँ है- अंसच्छद पेशी (0०॥०४०), 
दीर्घ अंसअभिवर्तनी पेशी (८४ ४भ्र॑ं०), कटिपार्श्वच्छदा पेशी ( ॥ं$श्लाग$ 
70०0), लघु और वृहत उरोच्छदा पेशियाँ (?९लाणबा$ शातरण' आ0 ६०) | 
(4) आकूंचन :- अंसच्छद पेशी ()०॥००) वृहत उरोच्छदा पेशी (76लणश्षां 
५क्ष॑०), तुन्ड प्रगंडिकी पेशी (०००४००४7००४ं५५) और द्विशिरस्या प्रगंडिकी 
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पेशी(809०४ 88०४४) के लघु शीर्ष द्वारा यह हरकत होती है। 

(5) पार्श्व परिकमा (6 ॥००॥२००४7०) :- इस गति में अधोअंसपृष्ठिका पेशी 
(74/॥9ए७), लघु अंसअभिवर्तनी (०5४४०) और अंसच्छद पेशीत)०॥००7) 
सहायक होती हैं। 

(6) अभिमध्य परिभ्रमण :- इसमें सहायक पेशियाँ होती है। अंसच्छद (0०/०%) 
के अग्र तन्तु, दीर्घ अंसअभिवर्तनी (००४]५५्लुण), कटिपार्श्वच्छदा पेशी (.,805- 
8॥708 7008), अघोअंसफलक पेशी ($प्त5८कणैथा$), वृहत उरोच्छदा पेशी 
(?८००णथाांड (भंग) के उरोस्थि पर्शुका तन्तु और जमत्रुक तन्‍्तु। 

अंससंधि के आस-पास की वसा 
पुटिकाऐं :-- इस संधि के चारों ओर 
अनेक पेशियाँ की कंडराऐ निकलती है, 
जिनका संचालन सुगम बनाने के लिए 
अनेक वसा पुटिकाऐ स्थित होती हैं। 

(3) संधि के सम्पुट और अधोअंसफलक 
(5705८४ण५7७) की कंडरा के बीच। 

(2) अधोअंसपृष्ठिका (94७५॥09४5) पेशी 
की कंडरा और सम्पुट के बीच | 

(3) अधोअंसकूट पुटिका ($फ्र-बलणांधव 
8फ्ा58) जो अंसच्छद ()०॥००) पेशी और 
सम्पुट के बीच में होता है। यह पुटिका संधि में नहीं खुलती । 

(4) अंसकूट (#नणाधंध्ा) के ऊपरी पृष्ठक | 

(5) सम्पुट और तुन्ड प्रवर्ध (0०0४००१॥१४००८७७) के बीच की पुटिका। 

(6) तुन्डप्रगंडिकी ((४४००-४:४०४४०॥७) के पीछे की पुटिका। 

0) दीर्घ अंसअभिवर्तनी (०७८६ शभ्लुंण) और त्रिशिरस्या (7००७) के दीर्घ शीर्ष 
के बीच में। । 

(8) कटिपार्श्वच्छदा (.805श्लागप& 90४) 
के कंडरा के आगे और पीछे | 





अंससंधि की विशेषता -- यह 
संधि अन्य संधियों की अपेक्षा अधिक आसानी 
से उतर सकती है क्योंकि प्रगंडिका का 
बडा शीर्ष और छिछली (क्रशा०७) 
उत्तानगुहा (6ाथाणं० ८४४४४) इसे 


तक मा हद ााक 
'कोहनी के जॉस की अधिक दृश्य 
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जन्मजात कमजोरी प्रदान करती है। प्रगंडिका का शीर्ष जो सम्पुट के 
नीचे और सामने के पतले भाग को दबाता है, इसे चोट पहुँचा सकता है क्योंकि 
इस भाग को अन्य स्नायुओं का सहारा नही मिलता। इस चोट से सम्पुट फट 
जाता है, जिसमे होकर प्रगंडिका का शीर्ष नीचे आ जाता है। 

अगर इस जोड़ की गतिशीलता (५०७४७) कम हो जाती है तो -भी 
अंससंधि की गति को अंसफलक की बढी हुई गतिशीलता सहायता देती है। इस 
संधि के जोड़ के इलाज के समय यह जोड़ समेकित («ग८ण०$) हो सकता है। 
इस स्थिति को सहायक बनाने के लिए हाथ को इस प्रकार रखना चाहिए कि 
हथेली गर्दन के पीछे की स्थिति में अर्थात परावर्तन (७७०४०४०/) की दशा में रहे 
जिससे अंसफलक की गतिशीलता का पूरा लाभ मिल सके। 

कोहनी का जोड़ :- इस जोड़ के बनने में प्रगंडिका, बहि्प्रकोष्ठिका और 
अन्तर्प्रकोष्ठिका अस्थियां भाग लेती हैं। यह स्नेहक संधि का कब्जेदार जोड़ होता 
है, अधिक अस्थियों के भाग लेने के कारण यह विषम जोड़ (०0००१ ॥0॥0 
भी होता है। प्रगंडिका का निचला सिरा और अन्तर्प्रकोष्ठिका का ऊपरी सिरा मुख्य 
रूप से इस जोड़ को बनाता है, जिसके साथ बहिर्प्रकोष्ठिका के ऊपरी सिरे का 
शीर्ष (0०७0ए०) भी संधायित होता है। 

पूर्ण प्रसारण की स्थिति में अन्तर्प्रकोष्ठिका के ऊपरी सिरे की चकक भंगिका 
संधायित होती है। इस प्रकार ऊपर के मुख्य भाग में यह प्रगंडिका और 
अन्तर्प्रकोष्ठिका का जोड़ बनाती है और साथ में ऊर्ध्व बहिर्ँप्रकोष्ठिका और 
अन्तर्प्रकोष्ठिका के बीच की संधि भी | 
इसमें पहली संधि होती है प्रगंडिका 
बहि्ँप्रकोष्ठिका संधि और दूसरी संधि 
होती है प्रगंडिका अन्तर्प्रकोष्ठिकासंधि | 
इस संधि की गुहा ऊर्ध्व बहिर्प्रंकोष्ठिका- 
अन्तर्प्रकोष्ठिका संधि का भाग होती है 
और दोनों की स्नेहक कला समान होती 
है। यह सारे जोड़ मिल कर कूर्पर संधि 
(287० 707) कहलाते है। 

इस संधि में भाग लेने वाले स्नायु हैं- 
संघाई सम्पुट और सम्पुट स्नायु। संधाई 
सम्पुट प्रगंडिका के समस्त संधाई और 
असंधाई क्षेत्र जो संधि गुहा में हों, शामिल होते हैं | इनके सामने चंचुभ प्रवर्ध और 
कार्पर प्रवर्ध होते हैं, पीछे कूर्पर खात और चकक का चपटा अभिमध्य पृष्ठक होता 
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है | सम्पुट का निचला भाग अन्तर्प्रकोष्ठिका के चंचुभ और कार्पर प्रवर्धों से संधाई 
पृष्ठक के किनारे पर आसंजित होता है। यह सम्पुट पार्श्वतः ऊर्ध्व बहि और 
अन्तर्प्रकोष्ठिका की संधि और वर्तुल स्नायु से संलग्न होकर अस्थि के शीर्ष को 
चारों ओर से ढांकता है। 

सम्पुट स्नायु तिकोना होता है जिसके अग्र और पश्च भागों के बीच में एक पतला 
मध्य भाग होता है इसका शिखर प्रगंडिका के अभिमध्य अधिस्थूलक और 
अन्तर्प्रकोष्ठिका के आधार से संलग्न होता है| स्नायु का अग्र भाग चंचुम प्रवर्ध के 
अभिमध्य किनारे से आसंजित होता है। पश्च भाग कूर्पर के अभिमध्य ओर होता 
है। इन दोनों भागों को जोड़ने वाली एक तिरछी पटटी पतले मध्य भाग को भी 
जोड़ती है। बहि्ँप्रकोष्ठिका का समपाशर्वी स्नायु प्रगंडिका के पार्श्व 
अधिस्थूलक से ऊपर की ओर और ऊर्ध्व बहिर्प्रकोष्ठिका और अन्तर्प्रकोष्ठिका संधि 
के वर्तुल स्नायु से नीचे की ओर आसंजित होता है। यह समस्त संधाई क्षेत्र सम्पुट 
के भीतर होते हैं और स्नेहक कला द्वारा ढंके होते हैं। यह कला चंचुभ और कार्पर 
प्रवर्धों को जहा ढांकती है वहॉ सम्पुट स्नायु से वसा पुटिकाओं के कारण अलग. 
होती है। यह वसा पुटिकाऐएं जोड़ की गतिशीलता के दौरान खाली स्थानों को 
भरने में सहायक होती हैं। 

कर्पूर संधि की गतिशीलता :- इस संधि में मुख्यतः प्रसारण और आकुंचन 
ही होता है किन्तु संधि रेखा की स्थिति 
इन्हे कुछ विषम बना देती है। 
यह रेखा अग्रबाहु के लम्बे अक्ष के समकोण 
नहीं होती बल्कि कुछ अभिमध्य और नीचे 
की ओर होती है। कार्पर संधि के पूर्ण 
आकुंचन की स्थिति में अग्रबाहु बांह के 
ऊपर स्थित होती है किन्तु प्रसारण के 
समय यह कुछ उत्तानित (57ए॥7४८०) होती । 
है और कुछ पार्श्वतः निकलती है। इस | कोहनी को जोड़ नो सशेद में सथाई सच्चु 
कोण को वाहक कोण (८४78 %78०) * 

कहते हैं और यह बांह और अग्र बाहु के 

बीच में पार्श्वतः लगभग 460 डिग्री होता है। आवर्तन (2०॥४४०१) की स्थिति में 
यह कोण लुप्त हो जाता है और तब पूरी भुजा एक सीधी धारा में आ जाती है। 
कूर्पर जोड़ की गतिविधि आकुंचन में प्रगंडिकी ट्विशिरस्या और प्रगंडिकी 
बहिर्ँ्रकोष्ठिकी पेशियाँ सकिय होती है। प्रसारण की स्थिति में त्रिशिरस्या और 
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कूर्पर पृष्ठिका पेशीसकिय होती है। रक्त देने वाली धमनियां जोड़ के चारो ओर 
प्रजाल बनाती हैं। इस जोड़ की तंत्रिकाऐं होती हैं- बहिर्प्रकोष्ठिकी तंत्रिका, 
अन्तर्प्रकोष्ठिकी तंत्रिका और अग्र अन्तर्अस्थि तंत्रिका | 
अन्तर्प्रकोष्ठिका-बहि्प्र कोष्ठिका संधि 0२४9० एन ॥णा0 :- अग्र 
बाहु की इन दोनों अस्थियों के ऊपरी छोरों द्वारा यह संधि बनती है और निचले 
: छोरों द्वारा अधोअन्तर्प्रंकोष्ठिका बहि्प्रंकोष्ठिका संधि (ररिंण २9० एशाभ 
70०7) | दोनों अस्थियों के कोण को अन्तर्शभस्थि कला (ञारा058८०5 /८ाएाधा।6) 
जोड़ती है और कभी-कभी मध्य बहिप्रकोष्ठिका और अन्तर्प्रकोष्ठिका संधि 
(राधा 7२३१0 एप 7070) भी कहलाती है। 

ऊपर और नीचे की दोनों संधियां स्नेहक संधि ($शा०शंब 7०70 होती हैं और घुरी 
(02४०0 प्रकार की होती है | ऊपरी संधि में वर्तुल स्नायु (७ग्रापभ/8भा०था) और 
बहि्प्रकोष्ठिका भंगिका 0२४०97]५००४) मिल कर एक वलय बनाती है, जिसके 
अन्दर बहिर्ँ्रकोष्ठिका का शीर्ष घूमता है। यह वर्तुल स्नायु शीर्ष के वृहत को घेरता 
हुआ अन्तर्प्रकोष्ठिका (079) के बहि्प्रंकोष्ठिका भंगिका (२894 ४००७) के 
किनारे की पीछे और आगे की ओर संधायित हो जाता है। इस जोड़ की गुहा 
सम्पुट स्‍नायूु के भीतर क्र्पर संधि (छाए उग्र) 
से मिली होती है। ; 
अन्तर्प्रकोष्ठिका के शीर्ष के पार्श्व ओर उन्‍नतोदर संधाई पृष्ठक होता है, जिस 
पर बहिर्प्रकोष्ठिका की अन्तर्प्रकोष्ठिका भंगिका (ए॥7» ९००) संधायित 
होती है। इस संधि में एक तिकोनी संधाई 
चकिका (७॥॥८४७ )5८) होती है। इस 
चकिका का. शीर्ष अभिमध्यत: निदेशित 
होकर अन्तर्प्रकोष्ठिका पर भारप्रवर्ध 
(डइज़०9 770०८४७) के निचले किनारे पर 
संधायित होता है। त्रिकोण का आधार 
बहिर्प्रकोष्ठिका पर अन्तर्प्रकोष्ठिका भंगिका 
के निचले किनारे से आसंजित होता है। 
इस भंगिका का ऊपरी पृष्ठक 
अन्तर्प्रकोष्ठिका के शीर्ष के निम्न 
पृष्ठक से संधायित होकर नीचे की संधि बनाता है। कलाई के जोड़ के 
समीपस्थ संधाई पृष्ठक अन्तर्प्रकोष्ठिका के शीर्ष के निचले किनारे द्वारा बनता है। 
संधाई चकिका दोनों संधियोां की गुहाओं को 
अलग करती है। 
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'गतिशीलता (४०ए०॥०॥) :- उत्तानन ($फ.ज्ञा)॥70॥) और अवतानन ([/098- 
४०) इस जोड़ की विशिष्ट गतिविधि होती है। यह वलयाकार (२०८४०५) गति 
है। यदि अग्र बाहु को इस प्रकार रखा जाये कि हथेली सामने की ओर हो 
तो इसे उत्तानन ($ए४४४०) कहते हैं और इसमें बहिर्प्रकोष्ठिका और 
अन्तर्प्रकोष्ठिका समानान्तर होती है | यदि हाथ को घुमाया जाये तो अग्र बाहु भी 
घूमता है और इस दशा में बहिर्प्रकोष्ठिका अन्तर्प्रकोष्ठिका को सामने आकर 
काटती है और इसका निचला सिरा अन्तर्प्रकोष्ठिका के निचले सिरे के अभिमध्यतः 
हो जाता है। इस स्थिति को अवतानन (?णाभथ४णा) कहते हैं। यदि 
कोहनी को समकोण तक आकुंचित किया 
जाये तो अवतानन और उत्तानन ही इस 
घुमाव को सम्भव बनाते हैं। प्रगंडिका घूम 
कर अग्रबाहु को पार्श्व अथवा अभिमध्यतः ॥.... .......# . 
घुमाती है। ५५४02 
उत्तानन में सहायक माँसपेशियाँ 
है - उत्ताननी पेशी($एफाक्षण) 
द्विशिरस्या पेशी( 8००७5 छाबणां) | यह 
पेशी अग्र बाहु के अर्द्ध आकुंचन की स्थिति 
में ही सहायक होती है। अवतानन चतुरस्त्रा 
अवताननी पेशी(?छाक्षणः (१०४००४४५) और वर्तुल अवताननी पेशी(शणा॥ध०णः 
गृ७८७) द्वारा सम्भव होता है। 
कोहनी के जोड़ की विशिष्ट दशाएऐं (50979॥60 440०9) :+-- कूर्पर 
संधि की सामान्य (05777) स्थिति | दोनों तरफ की कोहनियों के आकुंचन को 
यदि समकोण पर रखा जाये तो बाईं कोहनी 90 डिग्री से अधिक कोण पर मुड़ती 
हैं और दाईं कोहनी कुछ कम मोड़ पर। इस प्रकार दाहिना हाथ मुंह तक आने 
में बायें की अपेक्षा अधिक सक्षम होता है। 
कूर्पर प्रवर्ध को अधिकतर भूमि या मेज पर रखने से इसके ऊपर की पुटिका 
त्वचा के नीचे तरल पद्धार्थ बढ़ जाता है और तब उसे विद्यार्थी की कोहनी की 
दशा कहते हैं। टेनिस खेलने वालों के हाथ में आमतौर पर अचानक अवतानन से 
पार्श्व अधिस्थूलक के ऊपर दबाने से पीड़ा होने लगती है, जिसका 
कारण बहिर्ेप्रकोष्ठिका के समपाश्वी स्नायु के तन्‍्तुओं में चोट (5फ्ाथ्रा), लघु 
मणिबंध बहिप्र्रंकोष्ठिकी की प्रसारणी पेशी के तन्‍्तुओं का फटना और उसके नीचे 
की पुटिका में शोथ (7४7०) होना पड़ता है। इस स्थिति को टेनिस की 
कोहनी ([#आएं5 2009) कहते हैं। 
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कूर्पर संधि का सम्पुट पश्चतः कमजोर होता है और इसके ऊपर की प्रावर्णी भी 
पतली होती है। इस कारण यदि जोड़ के सम्पुट में तरल भर जाये (&#शञ्न००) 
तो कोहनी का जोड़ फूल जाता (9०४००) है। ऐसी स्थिति में कूर्पर प्रवर्ध 
के किसी भी ओर से सुई डाल कर इस तरल को बाहर निकालना पड़ता 
(5७5ज्राथ्ण) है| कोहनी के जोड़ उतरने के साथ, जो आमतौर पर पश्चतः होता 
है, चंचुभ प्रवर्ध का अस्थि भंग भी सामान्यतः होता है। सामान्य स्थिति में प्रगंडिका 
के दोनों अधिस्थूलक और काूर्पर प्रवर्ध मिल कर एक त्रिकोण बनाते है। जोड़ 
उतरने या अस्थिभंग की स्थिति में यह त्रिकोणात्मक सम्बंध नही रहता। 

यदि बच्चे की अग्र बाहु को अवतानन की स्थिति में अचानक खींचा जाये तो 
बहि्प्रकोष्ठिका का शीर्ष आमतौर पर वर्तुल स्नायु के बाहर आ जाता है और जोड़ 
ढीला हो जाता ($फराए:०7०/) है | 


कलाई का जोड़ :- यह दीर्घ वृत्तज (गञाफ़०१) स्नेहक संधि है। इस संधि 
में निम्न अस्थियां भाग लेती हैं- 

(3) अन्तर्प्रकोष्ठिकी (7॥8) का दूरस्थ छोर (2) निम्न अन्तर्प्रकोष्ठिकी 
बहिर्प्रकोष्ठिकी संधि (७१० २३०० एन 3977) की संधाई चकिका (95०) 
का निम्न पृष्ठक 3) नौकाभ अस्थि (९४शं०ण०) (4) अर्द्धचन्द्राम अस्थि 
6.0॥४८) (5) त्रिकोणिका अस्थि (प्ंवृष्था) | 

अन्तिम तीन अस्थियां मणिबंध अस्थियां (०४००) कहलाती हैं, जिनके समीपस्थ 
पृष्ठक कलाई का जोड बनाने में भाग लेते है। इस जोड़ का समीपस्थ संधाई 
पृष्ठक नतोदर और दूरस्थ पृष्ठक उन्‍नतोदर होता है। 

स्नायु :-- कलाई का जोड़ बनाने में तीन मुख्य स्नायु भाग लेते हैं। 

(4) संघाई सम्पुट (7४८०४ ००ए०४४०) :- यह कहीं मोटा और कही पतला 
होता है और ऐसा लगता है कि यह एक नहीं अनेक स्नायु हैं। सम्पुट का पार्श्व 
भाग अग्रतः मोटा होकर हथेली की ओर का बहिर्प्रकोष्ठिकी करतल (एशथ्वाशक्ष 
7९80० 0%?थ) स्नायु बनाता है। अभिमध्य भाग करतल अचन्तर्प्रकोष्ठिकी स्नायु 
(एगागभ्ा 070 0४००) बनाता है। पश्च भाग मोटा होता है और 
अभिषृष्ठबहिर्प्रकोष्ठिकी की करतल (008॥२४१४० ?'ण्) स्नायु बनाता है। 
(2) अन्तर्प्रकोष्ठिकी समपार्श्वी सनायु (एक एणाशंगव! ) +5 यह 
अन्तर्प्रकोष्ठिकी के भारप्रवर्ध (६॥)००) और अभिमध्य ओर त्रिकोणिका (्रंवण्थाथ) 
तथा वर्तुलिका (9ञ्राण) अस्थियों को जोड़ता है। 

(3) बहिर्प्रकोष्ठिकी समपार्श्वी स्नायु (ए४कंग टगाननगन्न [7 8भाशा॥ :- 
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यह समीपस्थत: बहिर्प्रकोष्ठिका के भारप्रवर्ध (४६9०० 27०८०८७७) के पार्श्व में और 
दूरस्थत: नौकाभ अस्थिं (घ४शं०ण») के पार्श्व में जुड़ा होता है। 
अन्तर्प्रकोष्ठिकी धमनी (एफ्नक्न 70५), दीर्घ अंगुष्ठ अपवर्तनी (#8०पर८ण 
ए०[ं55 [.०॥2०७) पेशी के कंडरा और लघु अंगुष्ठ प्रसारणी (लाओंगा ?णंलंड 
छ8०ए5$) के कंडरा इसको पार करके निकलते हैं। अग्र और पश्च 
अन्तर्ञशस्थि तंत्रिका (7००४5००५ ०९८) इस संधि को स्पंदन प्रदान करती है 
और अन्तर्प्रकोष्ठिकी बहिर्प्रकोष्ठिकी अग्रअस्थ्यान्तर (७आग्राल१णः ग्राहा05$5९05 
/उाथ०9) धमनी और करतल चाप (?"ग्रथ 7००) की धमनियां इस जोड़ को 
रक्त प्रवाहित करती हैं | 


कलाई के जोड़ की गतिशीलता :- इस जोड़ में आकुंचन, प्रसारण, 
अपवर्तन (७०707०४०)) और परावर्तन (७७०४घ८००१) की गति होती है। इन गतियों 
में निम्न पेशियाँ सहायक होती हैं- 

प्रसारण फ्ाशा।णा) +-+ अंगुलि प्रसारणी (सछ्राशथाइ0 णाश्ञाणपा), लघु अंगुलि 
प्रसारणी (एत्ताडण 20777), तर्जनी प्रसारणी (फ्रतशाइण 7तंट॑5) | 
आकुंचन (ग॒तंणा) :- दीर्घ करतल आकूचनी (एशथागक्षां5 7,07805), ऊपरी 
अंगुलि आकूचनी (6० अझागणा 5ए7ए०गलंभधा5) ,भीतरी अंगुलि आकुंचनी 
(]७0० शाप ?0ण7्रा478), दीर्घ अगुष्ठ आकुंचनी (]6&0 ?णाटं5 7.णा28५७) | 
अपवर्तन (७१77०८४०॥) :- अन्तर्प्रकोष्ठिकी मणिबंध प्रसारणी पेशी(क्ततत्ाडण- 
0० ए9॥7१5), अन्तर्प्रकोष्ठिकी मणिबंध आकुंचनी पेशी(ए]७० 0एं एगाक्षां) 





परावर्तन (७७१ए०४०)) :- दीर्घ बहिर्प्रकोष्ठिकी मणिबंध प्रसारणी (कतणाउग 
(गए २8१9॥5 ॥,णा28५$), लघु बहिर्प्रकोष्ठिकी मणिबंध प्रसारणी (एडॉशाइणः 
८थग् २8०४॥5 8९४5), बहिर्प्रकोष्ठिकी मणिबंध आकुचनी (० ० (थए २४- 
कर»), दीर्घ अंगुष्ठ परावर्तनी पेशी(७._काल० एणा।लंड 7 09७) | 


कलाई के जोड़ के सम्पर्क में उपांग (र००४०ण७) :- 

अग्र :- दीर्घ आकुंचनी पेशियाँ के कंडरा और उनके ऊपर का स्नेहक आवरण 
($जशा0रशंध $॥627) , अभिमध्य तंत्रिका (४८० पटए८) | 

पश्च :-- कलाई और उंगलियों की प्रसारण पेशियों के कंडरा और उनका स्नेहक 
आवरण (5ए्ञा०शं॥ 58620) | 

पार्श्व :-- बहिप्प्रंकोष्ठिका धमनी (२404 ,4४४०७५ ) | 


मानव शरीर की अस्थियाँ 226 


इस जोड़ की विशेषताएं (७9७॥०० ४४०7५) +-- इस जोड़ का कॉलेजिन 
ऊतक (८णाब४०) गठियां के शोथ (शाग्ग्रगभजंव ५079) में पीड़ित होता है। 
कलाई के पीछे आमतौर पर गुच्छिका उत्पन्न होती है। यह गुच्छिका (5ग्राष्ठांणा) 
संधि के सम्पुट के योजीऊकतक ((०णगराध्णांए०८ 75570०) का भलैश्मिक ह्वास 
(५०८०१ 0०2०/०४४०) होता है, जिससे एक थैली जैसी (2/#० सूजन आ 
जाती है। 

यदि कलाई के जोड़ से तरल पदार्थ सुई द्वारा निकाला जाये तो सुई को पश्चतः 
- दीर्घ अंगुष्ठ प्रसारणी और तर्जनी प्रसारणी की कंडराओं के बीच में डालना 
चाहिए | 

इस जोड़ की सर्वोत्तम स्थिति (09670) में ही जोड़ को स्थायित्व (ग्रारात्णा॥2०१) 
देना चाहिए जो प्रसारण की स्थिति में 30 डिग्री पर होता है। 

हथेली के जोड़ (०7७ ० प्०) :- हथेली का निर्माण निम्न संधियों से 
होता है:- 

() प्रथम मणिबंध करभ संधि (ग्रह 0थए०-४०४८कक०० 70॥) | 

(2) करम अंगुलास्थि संधि (श८४०४७० शागजाए८वे उ7जा) | 

(3) समीपस्थ और दूरस्थ अन्तर्अ॑गुलास्थि संधियाँ (7स्‍थ]्राभजाइ०्थ 7जा0 | 
(4) प्रथम मणिबंध करभ संधि (कह ८४ए०-४०४४८क०४ 707) :- यह 
संधि स्नेहक प्रकार की होती है, जिसके संधाई पृष्ठक नतोदर उन्‍नतोदर होते हैं । 
इस प्रकार यह काठी संधि ($४00०70०70 होती है। अन्य करभ अस्थियों से यह 
जोड़ इसलिए भिन्‍न होता है क्योंकि इसकी संधिगुहा अलग होती है जिसके 
कारण इस संधि की गतिशीलता अन्य करभ संधियों की अपेक्षा अधिक होती है। 
इसके संधाई पृष्ठक वृहत बहुकोणिका (7००थंण्ग) के दूरस्थ पृष्ठक और प्रथम 
करभ अस्थि के आधार के समीपस्थ पृष्ठक द्वारा बनते हैं। यह दोनों प्ृष्ठक परस्पर 
नतोदर उन्‍नतोदर होते है और इस प्रकार इस संधि की गतिशीलता बहुत बढ़ जाती 
है। 

स्नायु (/89भगथा) +- 

(4) सम्पुट स्नायु (0४७४ +8थगथा):- इस संधि में सम्पुट स्नायु संधि को 
घेरे होता है जो सामान्यतः मोटा और कुछ ढीला होता है | अभिषृष्ठ और पार्श्वतः 
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यह अधिक मोटा होता है। 

(2) पार्श्व स्नायु (.शल०  48०7०॥):- सम्पुट को पार्श्वत: मजबूती प्रदान करने 
वाली एक चौड़ी पटटी के रूप में होता है। 

(3) अग्र स्नायु. (#ञाथांग _थाणा) और (4) पश्च स्नायु (ए0४०7ंण 
[/४५॥०॥) -- यह दोनों नीचे और पश्चतः जाने वाली तिरछी पटिटयां होती हैं। 
सम्बंध :-- अग्रत: हथेली की गद्दी (४2॥भ॥7०॥००) पर स्थित पेशियाँ इस 
संधि को ढांकती है.| पश्चत: अंगूठे के दीर्घ और लघु प्रसारण पेशियाँ (फ्रतथडण 
४०5०८०७) के कंडरा होते है। पार्श्वतः दीर्घ अंगुष्ठ अपवर्तनी (&600र८० 
एश्ाणणा,०॥80७) की कंडरा होती है और अभिमध्यत: प्रथम अभिषृष्ठअन्तर्ञस्थि 
पेशीतक्गाड ए0त्र$इथ प्रांटा05520५) होती है। बहि्प्रकोष्ठिकी धमनी 0तर्तांओ 429) 
प्रथम अन्तर्शभस्थि स्थान (माह प्राध०55००5 59202) से निकल कर 
अभिषृष्ठत)०5णा) से करतल की ओर (०४४) जाती है। यही धमनी इस संधि 
को रक्त देती है और अभिमध्य तंत्रिका (/००५॥ ध५०८) से इसे स्पंदन मिलता 
है। 


संधि की गतिशीलता :-- हथेली के समकोण पर अंगूठे का अपवर्तन 
(७१0ए८४णा) और परावर्तन (७७०४८४०) होता है और हथेली के तल पर 
(2० ० 0० ९४) प्रसारण (छाथाअंणा) और आकुचन (गतंण)। अंगूठा 
हथेली को पार करके दूसरी उंगलियों को छू सकता है जैसे गिनती करने में। 
अंगूठे का आकुंचन अभिमध्य घूमने (४००४४ 7०४४०) के साथ होता है और 
प्रसारण पार्श्व घूमने (लव! ०४४णा) के साथ | अन्य हरकतो के साथ मिल 
कर पर्यावर्तन ((०ण7१ए८४०) की गति बनती है। 

निम्न माँसपेशियाँ इन गतियों में सहायक होती है। 

( ) आकुचन (तल्यणा):--- दीर्घ अगुष्ठ आकूचनी (6७ण ए9श्ञाणणा एछाटरां$) 
, लघु अंगुष्ठ आकुंचनी और अंगुष्ठ व्यावर्तनी (075एणालाड एगांल॑5) | 

(2) प्रसारण (ऋ(च्ाञंगा):- दीर्घ अंगुष्ठ अपवर्तनी (4ठकालणग एंड्यॉणणा 
7.णाष्टप5), लघु अंगुष्ठ प्रसारणी (>>शाइणा 7997/0पाा छोटरां5), दीर्घ अंगुष्ठ 
प्रसारणी (एछथा$ण एछंशॉणपा)  ,जा?805) | 

(3) परावर्तन (७७7ए०ा०ण):- लघु अंगुष्ठ परावर्तक (400ए८० एट्ञॉणणा 
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छा6शं$), दीर्घ अंगुष्ठ परावर्तक (%907स्‍ल॑ग छाश्ञॉणणा | ,णञा?2५५) | 

(4) अपवर्तन (#90प्रलांग):-- अंगुष्ठ अपवर्तनी पेशी(880ए८० एणांलं&) | 
(5) व्यावर्तन (0एण्म्नांग) >- अंगुष्ठ व्यावर्तनी पेशी(0फएणा०ए5 एगा।लं5), 
लघु अंगुष्ठ आकूचनी पेशीकगूण एणांटं5 छाट९5) | 


(2) करभ अंगुलास्थि संधि (५८०४८४४७०फञाथेभा१९ब 7णा।5$) ++ यहें 
संधियां स्नेहक और स्थूलक प्रकार की होती हैं। 

(॥) सम्पुट स्नायु ((कुष्णभ 87००0 :- इनका सम्पुट स्नायु सामने और पीछे 
की ओर मोटा होता है। ४ 

(2) करतल स्नायु (एशाभ्ष /8५॥०॥) :- यह मजबूत तन्‍्तु उपास्थिमय पट्टी 
होती है जो सम्पुट के अग्र भाग का स्थान ले लेती है| अंगुलास्थियों से यह करभ 
अस्थियों की अपेक्षा अधिक मजबूती से आसंजित होती है। गहराई में अनुप्रस्थ 
करभ स्नायु विभिन्‍न करभ अंगुलास्थि संधियों के करतल स्नायुओं को जोडता है। 
(3) अभिमध्य (श८त४) और पार्श्व (००) समपाश्वी ((गाभगन):- यह 
स्नायु संधि के दोनों ओर तिरछी पटिटयों के रूप में होते है जो करभ अस्थि के 
शीर्ष और अंगुलास्थि के आधार को जोड़ते है| उंगलियों के आकुंचन की स्थिति 
में यह कड़े हो जाते है और प्रसारण में ढीले हो जाते है। 


संधि की गति में भाग लेने वाली पेशियाँ :- 

(।) आकूंचन :- अन्तर्भस्थि (7/००४४०) और अनुकंडरा (णगाणां८०७) पेशी | 
(2) प्रसारण :- उंगलियों की प्रसारणी पेशियाँ (फालाइण एॉंाएल्णा 
४४४०।८७) | 

(3) परावर्तन (५७70ए८४०) >- अभिमध्य अन्‍्तार्रिथ पेशियाँ, मध्य उंगली को छोड 
: कर, कनिष्ठा के अपवर्तन में लघु अंगुलि परावर्तनी पेशी काम आती है | उंगलियों 
की आकुंचन स्थितियों में यदि उंगलियों की दीर्घ आकुंचनी पेशियाँ पूर्ण आकुंचित 
न हो तो परावर्तन पूर्णतः: नहीं हो सकता। 

(4) अपवर्तन (&००7०४णा) :-- करतल अर्न्तास्थि पेशियाँ। 


अन्तर्अगुलास्थि (28००) समीपस्थ (छण्पाश्श) और दूरस्थ 
(6)&09) संधियां :-- यह सब जोड़ कब्जेदार होते हैं। इनके स्नायु भी करभ 
अंगुलास्थि संधियों जैसे ही होते हैं जिनमें एक करतल तन्तुमय उपास्थि 
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(०7४ प0००४७१४०) सस्‍्नायु और दो आगे और नीचे जाने वाले समपार्श्वी 
(८णा#०») स्नायु होते हैं। इन जोड़ों की गति आकुंचन और प्रसारण होती है। 


विभिन्‍न उंगलियों की गति में सहायक पेशियाँ :- 

(4) दूसरी, तीसरी और चौथी उंगली की गतियों में सहायक पेशियाँ :- 
प्रसारण :- अंगुलि प्रसारणी पेशी(क्क्ाला&$ण ंज्ञाणणा) | तर्जनी (06 
फ्राहुण) के लिए तर्जनी प्रसारणी पेशी(>तर#5ण 70०४) भी इसमें सहायक 
. होती है। । 

आकुंचन :- अभिपृष्ठअन्तर्भस्थि पेशी(2०5७ ॥7/0055८), करतल अन्तर्अस्थि 
पेशी(ए'ए॥्ल्‍रभ 779०55०), उत्तल अंगुलि आकूचनी पेशीत्गकण 'ंशोणिणा 
5फ्थाटाभ$) और वितल अंगुलि आकुंचनी पेशीएगरूण ञअशाणणा 7 एणप्रा0४5), 
अनुकडरा पेशीत ए्शरगणांट४) | 

अपवर्तन (७११ए८०):- करतल अन्तर्ञभस्थि पेशियाँ (एव्ाग्ष ग्राल055०॑), 
उत्तल और वितल अंगुलि आकुचनी पेशियाँ (#०७ण एंशॉणणा 5फएथॉीलंथां5 
2॥0 एा0प्राा00$) | 

परावर्तन (५७७०ए०ां०7:- अंगुलि प्रसारणी पेशी(#नाइ० 0ंड्टाणपा) और 
अभिपृष्ठअन्तर्भस्थि (090४8 #रद्च०55८) | 


(2) अंगूठे की गतिविधियां दो संधियों से होती हैं। 
4- मणिबंध करभ संधि से, >- करभ अंगुलास्थि की संधियों से। इनमें भिन्‍न 
पेशियाँ सहायक होती है और भिन्‍न प्रकार की गतिविधियां अंगूठे की होती है। 


करभ अंगुलास्थि संधि पर अंगूठे की सहायक पेशियाँ :- 
प्रसारण :- दीर्घ अंगुष्ठ प्रसारणी पेशी('फ्रतशाइण एणांलं5 [,ण९०७), लघु 
अंगुष्ठ प्रसारणी पेशी(फऋ(-ाडण एणा।लं$ छा०४४$) | 

आकूचन :- दीर्घ अंगुष्ठ आकूंचनी पेशीत्गकूण एणांलंड 7,गा8०७), लघु 
अंगुष्ठ आकूंचनी पेशीतगकूण एगांलं$ छावएशं$), प्रथम करतल अचन्तर्ञस्थि 
पेशीएगाड एगापश्ा /श0055208) | 

अपवर्तन -- अंगुष्ठ अपवर्तनी पेशी(४80०८० एण|०5), दीर्घ और लघु 
अंगुष्ठ आकूचनी पेशीत्गकण एगांलंड 70805 भाव छा०शं5), प्रथम करतल 
अन्तर्शभस्थि पेशीतमाड एथा।श प्राश055९०5) । 

परावर्तन :- लघु अंगुष्ठ परावर्तनी पेशी(४७6ए८० एगांठ॑5 छा८एं&), 
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ये समस्त गतिविधियां अंगूठे के करभ अंगुलास्थि संधि पर काम करती हैं। 


मणिबंध करभ संधि पर अंगूठे की सहायक पेशियाँ :- 
प्रसारण :- दीर्घ और लघु अंगुष्ठ प्रसारणी पेशियाँ (कतलाउण एणापंलंड 
[,णाह्रए5 क्ात छाटएं$) । 

आकूचन :- दीर्घ अंगुष्ठ आकुंचनी पेशी(गञकूण एणांटं5 ॥.087७), लघु 
अंगुष्ठ आकुंचनी पेशीतग० एणांलं5 869७), अंगुष्ठ व्यावर्तनी पेशी(09णथा5 
एणा०ं5$) । ेु 

अपवर्तन :-- अंगुष्ठ अपवर्तनी पेशी(४१0एर८००?०॥ ०४७) । 

परावर्तन :- दीर्घ अंगुष्ठ परावर्तनी (8७0१ए०ण ए०॥०६.०7४०७) और लघु 
अंगुष्ठ परावर्तनी पेशी($७१ए००ण ?ण।लंड छ7वएं5) | 

व्यावर्तन :- लघु अंगुष्ठ आकुंचनी (#%ण एणांलंड छाटशं$) और अंगुष्ठ 
व्यावर्तनी पेशी(0959णाथा$ एग॥९०ं5) | 

(3) कनिष्ठा के करभ अंगुलास्थि संधियों की गतिविधि में 
सहायक पेशियाँ :- 


प्रसारण :- अंगुलि प्रसारणी पेशी(एः०ा5० ंज्ञाणण्प.), कनिष्ठा प्रसारणी 
पेशी(ऊालाबण अिश्ञत शांत) | 

आकुूचन :- उत्तल अंगुलि आकुचनी पेशी(॥७० एंड्ा/णपण $एएथीलं25), 
वितल अंगुलि आकुंचनी पेशी(क]>ूण एशॉणणा 70005), कनिष्ठा आकुंचनी 
(रण अंक्लताआंएएं), चतुर्थ अनुकंडरा पेशी(ए0ण॥ 7 .णाआं८थ) | 

अपवर्तन :- चतुर्थ करतल अन्तर्शस्थि (#0णए एगग ॥0055०५७), उत्तल 
और वितल अंगुलि आकुंचनी पेशीतगकरण एाशाणिणा 5फ्थालंश्ी5 ॥११ ए0पा078), 
कनिष्ठा आकुंचनी (० ंह्ंप्राधांधाएं) 

परावर्तन :- अंगुलि प्रसारणी (%था5ण एांट्ठाणणा), कनिष्ठा प्रसारणी 
(ता्तण अह्पगरएएं), कनिष्ठा परावर्तनी (७७१ए०००ण फ़ंड्ाएएपंणाएं) | 
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अध्याय--47 
करोटि और मेरुदंड की संधियां 


(एफ जगा ० शात्पा भाव एसलक्ा-बो (०0एाञगा) 


मेरुदंड की संधियां (फ़र/ग।& ण॑ प्रद्वक्ताश 00णणा) :- मेरुदंड शीर्ष पर 
करोटि (557) के साथ संधि बनाता है और सबसे निचले भाग में नितम्ब गुहा 
(?बण्॑००4सा9) के पिछले भाग त्रिकास्थि (58०००) से | बीच में विभिन्‍न कशेरु 
(५०४००7३०) परस्पर संधि बनाते हैं। यह कशेरु द्वितीय ग्रैवी (0००८४) से प्रथम 
त्रिककशेरु (डबल शल्ञाक्रा3) तक उपास्थिमय (07488०70००७) संधियों द्वारा 
कशेरु कांड (8०१9) को जोड़ती है। कशेरु चाप (७7०9) के बीच में स्नेहक 
($५7०ण») संधियों की एक श्रृंखला होती है| कशेरु कंडरा की संधियां अग्र और 
पश्च अनुदैर्ध्य 6,०४०) स्नायुओं द्वारा और तन्तुमय उपास्थि से निर्मित 
अन्तर्कशेरु चकिका (0980) द्वारा बनते हैं। यह जोड़ अस्थि संधान (5जशाफएश्लं5) 
वर्गीकृत किये गये है। 

अग्र अनुदैर्ध्य स्नायु ($आथांग,णाष्टाए० /8५॥०॥) तन्‍्तुओं की एक लम्बी 
पट्टी होते है जो कांड के अग्र पृष्ठक पर बढ़े होते हैं। ऊपर की अपेक्षा ये नीचे 
अधिक चोड़े होते हैं। ग्रीवा और कठिक्षेत्र की अपेक्षा वक्षक्षेत्र में मोटें और संकरे 
होते हैं। अन्तर्कशिरु चकिका के सामने यह बहुत मोटे नही होते और उनसे और 
कशेरु कांड से मजबूती से जुड़े होते हैं| तन्‍्तुओं की कई तह होती है, जिनमें ऊपर 
की तह सबसे लम्बी होती है और तीन से चार कशेरुओं को ढांकती है। बीच के 
तन्तु दो या तीन कशेरु और सबसे गहराई के तन्तु एक से दूसरे कशेरु तक होते 
हैं। 

परच अनुदर्ध्य सस्‍्नायु (90शश7ण,णाश्टापवंना | भला) कशेरु कांड के पश्च 
पृष्ठक पर कशेरु नाल (५००७० (0०॥०) के भीतर हैं और द्वितीय कशेरु के कांड 
से त्रिकास्थि तक लगातार होते हैं। इसका ऊपरी सिरा चिकना, चमकदार तन्‍्तुओं 
युक्त होता है और कशेरु कांड के किनारों और अन्तर्कशेरु चकिका से आसंजित 
होता है। ऊपर की ओर यह छादक (४००पंथ) कला से जुड़ा होता है। ग्रीवा और 
ऊपरी वक्ष (४०७७० के क्षेत्र में यह स्नायु चौड़ा किन्तु निचले वक्ष और करिक्षेत्र 
6.ए7४७9) में यह दांतेदार, कशेरु कांड पर पतला और चकिकाओं पर चौड़ा होता 
है। 

अन्तर्कशेरु चकिका कशेरु कांड के बीच में दूसरे ग्रैवी कशेरु से त्रिककशेरु तक 
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होती हैं| इनका रूप, जिस कांड पर यह स्थित है, उसके अनुसार होता है और 
मोटाई भी भिन्न क्षेत्रों में भिन्‍न होती है। ग्रैवी और कठिक्षेत्र में यह सामने मोटी 
होती है, जिससे मेरुदंड के यह भाग उन्‍नतोदर हो जाते हैं। वक्ष क्षेत्र में इनकी 
मोटाई लगभग समान होती है और इस क्षेत्र में मेरूदंड का नतोदर होना पूरी तरह 
इसके कांड के आकार के कारण होता है। सबसे पतली चकिकाएऐं ऊपरी वक्षक्षेत्र 
और सबसे मोटी कठिक्षेत्र में होती हैं। चकिकाएँ आमतौर पर रक्‍्तहीन होती हैं। 
केवल इनका किनारा रक्‍तमय होता है। चकिकाऐं अग्र और पश्च स्नायुओं द्वारा 
परस्पर जुड़ी होती हैं। वक्षक्षेत्र में पार्श्वतः अन्तर्संधि स्नायु इन्हें जोड़ते हैं और यह 
पर्शुका के शीर्ष से जुड़ जाती हैं | चकिकाऐं मेरुदंड की लम्बाई का लगभग 20 
प्रतिशत भाग बनाती हैं। 

अन्तर्कशेरु जोड़ की विशेषताएँ :-- वयस्क व्यक्ति में चोट लगने पर चकिका 
से पहले अस्थि टूटती है। केवल ग्रीवा क्षेत्र में जबरन आकुंचन से बिना कशेरु कांड 
के अस्थि भंग के चकिका फट सकती है| 20 वर्ष की आयु के बाद कशेरु कांड 
में ह्वास प्रारम्भ हो जाता है और मज्जी केन्द्रक (घट०४ एपाए०5४05) के 
परिगलन (४८००४) और ऊतक का प्रथक्करण ($०१४८०४॥४४०/) होने से वर्तुल 
(७&॥एएण५) तन्‍्तु नर्म और कमजोर पड़ जाते हैं। फलस्वरूप हल्का जोर पड़ने पर 
भी संधि के ऊतक को चोट पहुँचती है या मज्जी केन्द्रक (रघ८टा०ए5 ए7फ057७) 
बाहर निकल कर वलय तन्‍्तुओं को पश्च पार्श्व दिशा में फाड़ देता है। इन दशाओं 
में पेशियों में खिचाव अचानक तीव्र पीड़ा और कठिक्षेत्र में कटिवेदना (,प्रा/48०) 
हो जाती है। चकिका के केन्द्रक के बाहर निकलने के कारण उस क्षेत्र की 
तंत्रिकामूल उत्तेजित (7स्‍#/00) हो जाती है जिससे नितम्ब तंत्रिका का दर्द 
($८००४८०७) प्रारम्भ होता है| यह रोग सामान्यतः: निम्न कठिक्षेत्र और कटित्रिक 
6.णा05० $4८०]) संधि में होता है। 


कशेरु चाप की संधियों में निम्न स्नायु भाग लेते हैं। 
संधाई सम्पुट जो संधाई प्रवर्धों के किनारों से आसंजित होता है। 

पीत स्नायु (48०7०॥४9४४) अगल-बगल के कशेरुओं के पत्रक को जोड़ता हैं। 
यह स्नायु पतले होते हैं। ग्रीवा क्षेत्र में पतले, चौड़े और लम्बे किन्तु करिक्षेत्र में 
सबसे मोटे होते हैं। 

अधिकंटक सनायु (8णफाब 8छ्ञावप5 7/2भादा) यह मजबूत तन्तुमय रज्जु साथ 
में ग्रीवा कशेरु से त्रिकास्थि तक समस्त कशेरुओं की कंटकों के शीर्ष को जोड़ता 
है। सबसे अधिक मोटा और चौड़ा यह ककिक्षेत्र में होता है। ऊपरी तन्तु तीन-चार 
कशेरुओं को जोड़ते हैं और भीतर वाले आस-पास के कशेरुओं को | ग्रीवा कशेरु 
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और करोटि के बाहय पश्चकपाल स्थूलक (?णप्र/७»॥०८) पर इन्हें मन्यास्नायु 
(48भ7/भापा॥ओ राट96) कहते हैं। 

मन्यास्नायु 0 8थ्वाषथभाणा। ००१००) यह गर्दन में उदवनम्य तन्तुमय कला होती 
है जो वक्ष में अधिकंटक और ककिक्षेत्र में अन्तक्कंटक स्नायुओं के स्थान पर होती 
है। इसका ऊपरी भाग बाह्य स्थूलक और बाह्य पश्च रेखा शिखर से सप्तम 
ग्रीवा कशेरु के शिखर तक होता है। इसका एक तन्‍्तुमय पत्रक (मंग्रा0प5 
[.07778) निकल कर बाह्य पश्चकपाल स्थूलक (गाने (०९०जञॉब शरप्ररश्ष- 
»7१०८) के नीचे झर्झरिका पश्चकपाल संधि (छक्लाआणंव 0०लंज़ांश उजा!) 
के अभिमध्य भाग से संलग्न होता है। यह पत्रक शीर्षघर की पश्च गुलिका 
और ग्रैवी कशेरु के कंटकों से मिल कर गर्दन के दोनों ओर की पेशियों के बीच 
में एक विभाजन रेखा बनाता है। पुरुष में यह एक उदवनम्य (5950०) स्नायु होता 
है जो शीर्ष के आकुंचन को नियंत्रित करता है। 

अन्तर्कटिका स्‍्नायु (7७ $9॥0705 742_भा०ा) आस-पास के कशेरुओं के 
स्नायुओं के बीच में होता है। यह स्नायु सामने पीत स्नायु (8क्षााशएग 78४७7) 
और पीछे अधिकंटक ($पफा४ 597०0») स्नायु से मिलते हैं। ग्रीवा में यह बहुत कम 
विकसित, वक्षक्षेत्र में पतले और लम्बे और कठिक्षेत्र में चौड़े, मोटे और चतुष्कोण 
होते हैं। 

अन्तर्ानुप्रस्थ सस्‍नायु ((ल प्रौध्ा$एश४८ [48भगशला।) अनुप्रस्थ प्रवर्धों (१8॥8- 
ए&०5४८ 0८८४७) के बीच में होते हैं। ग्रीवा के क्षेत्र में यह हल्के, वक्षक्षेत्र में गोलाकार 
रज्जुओं के रूप में पीछे की पेशियों से जुड़े और करठिक्षेत्र में पतले और 
कलामय हो जाते हैं | 


मेरुदंड की गतिशीलता :- मेरुदंड 
में आगे झुकने को आकुंचन, पीछे झुकने 
को प्रसारण, अगल-बगल झुकने को पार्श्व 
आकुंचन कहते हैं। इनके अतिरिक्त दो 
और गति होती हैं, जिन्हें घूर्णन (१०(७- 
9णा) और पर्यावर्तन (('ऋल्प्रातप्रलांणा) 
कहते हैं। 

आकूुचन :- आकुंचन की स्थिति में 
अग्रअनुददेर्ध्य (शालाण ॥,णाशॉफएका)9) 
स्नायु ढीले हो जाते हैं और चकिका का अग्र भाग दब जाता है। इस गति की 
चरम अवस्था में पश्चअनुदेर्ध्य स्नायु (708०० -,णाष्टाएग्राथ), पीत स्नायु और 
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अधिकंटक स्नायु तथा चकिकाओं के पश्च तन्‍्तु तने हुए होते हैं। पत्रकों (0) 
के बीच का स्थान चौड़ा हो जाता है और निम्न संधाई प्रवर्ध नीचे के कशेरु के 
ऊर्ध्व संधाई प्रवर्ध पर ऊपर की ओर फिसलते हैं। सबसे अधिक आकुंचन ग्रीवा 
के क्षेत्र में होता है और प्रसारण पेशी का तनाव इस गति को सीमित करता है। 
आकूंचन में भाग लेने वाली पेशियां है- 

दीर्घ ग्रैवी (7४०५ ००शंलं), असमान पेशी (४८४०४), उरकर्णमूलिका पेशी 
(झाना०्ट ०१० १७४४॥००), त्रियक्‌ उदरी पेशी (२०८५ ७७००॥78) हैं | 
प्रसारण:- प्रसारण आकुंचन के विरोध की स्थिति होती है। इसमें अग्रअनुदैर्ध्य 
स्नायु में तनाव आता है और कशेरुओं के कंटक पास आ जाते हैं। यह किया 
सबसे अधिक ग्रीवा और ककठिक्षेत्रों में और सबसे कम वक्षक्षेत्र में होती है। जो 
पेशियां इसमें भाग लेती हैं, वह हैं :- 

मेरुहर्षक पेशी (7००० $[॥79०), शीर्ष बन्धनी पेशी (59०॥४ए5 ००४79), अर्द्धकंटकी 
शिरस्या ($०णां शञाश्षांड (४७5) | 


पार्श्व आकूंचन :- इस क्रिया में अन्तर्कशेरु चंद्रिका के पार्श्व दब जाते हैं और 
दूसरी ओर के स्नायुओं का खिचाव और पेशियों की गति इसे सीमित करती है। 
इस किया में कुछ मात्रा घूर्णन की भी रहती है। पार्श्व गतिविधि किसी भी भाग 
में हो सकती है किन्तु ग्रीवा और कठिक्षेत्र में ज्यादा होती है। 

इसमें भाग लेने वाली पेशियाँ है- मेरुहर्षक पेशी («लग $फां॥8८) के दीर्घा 
(6.गाष्टांध्भाएए5). और पर्शुकाग्रैवी पेशी (॥0००४०००शं०शा5) भाग, उदरदरी 
(१७००7४ं॥१ का) की तिर्यक पेशियां | 
एक तरफ के मुड़ने में केवल एक तरफ की 
पेशियां ही सकिय होती हैं। 

घूर्णन :-- अन्तर्कशेरु चंद्रिका पर कशेरु 
के घूमने से यह गति उत्पन्न होती है। 
किन्हीं दो कशेरुओं पर यह गति यद्यपि 
सीमित होती है किन्तु सम्पूर्ण मेरुदंड को 
मिल कर यह गति इतनी हो जाती है कि 
दंड का सामने का भाग एक या दूसरी 
तरफ पूरी तरह घूम जाता है। कुछ हद 
तक यह ग्रीवा क्षेत्र में अधिकतम वक्षक्षेत्र में 
और सबसे कम कढिक्षेत्र में होता है। 
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इसमें भाग लेने वाली पेशियां होती हैं-घुमाने वाली पेशियां (२००७७), 
बहुपाशा ((०॥४॥१४७) और ग्रीवा बन्धनी पेशी (5फ्ञाध्मांपड एल्षशंटं3७) | 


पर्यावर्तन ((४०प्रागताट7ण). एक सीमित गति होती है और पहले बतायी 
हुई गतिविधियों का सम्मिलित रूप होती है। इनमें भी ऊपर बताई गई 
पेशियां ही सक्रिय होती हैं। मेरुदंड के कटिभाग का प्रसारण झुकी हुई स्थिति 
से शरीर को सीधा करने में होता है। प्रारम्भ में केवल नितम्ब अस्थि और 
जानु अस्थियां सीधी होती है उसके बाद कुछ अन्तराल के बाद मेरुहर्शक 
पेशी 0ब्ल० $979८) सक्रिय होकर कमर को सीधा करती है। भारी वजन 
उठाते समय कटि 6,ए7घ७४) अन्तर्कशेरु चकिका काफी दबती है और वक्ष 
और उदरणुहा में दबाव बढ़ने के साथ-साथ आकुंचन का विरोध करती है। 


कटित्रिक एवं कटिअनुत्रिक संधि :- त्रिकास्थि के द्वारा नितम्ब अस्थि 
एक तरफ मेरुदंड से जुड़ती है और दूसरी ओर मेरुदंड, नितम्ब अस्थि और 
निम्नश्रेणी को परस्पर जोड़ती है। मेरुदंड और नितम्ब अस्थि को यह श्रेणिफलक 
त्रिकसंधि 0०0 58०४ 7०70 द्वारा जोड़ती है, जिसमें सामने से यह श्रोणिफलक 
त्रिकस्नायु (०0 $ब००] 8०70) और दूसरी ओर अभिमध्य श्रोणिफलक 
त्रिकस्नायु (४८७8 60 88८००] 7/8भ7०॥0, और दोनों के बीच में अन्तर्शअस्थि 
(#०४४०७७) श्रोणिफलक त्रिकस्नायु द्वारा जुड़ी होती हैं। 

मेरुदंड को श्रोणि से यह त्रिकगुलिका स्नायु ($8००७४थएड 7 /8था०था), और 
त्रिककंटक (58०० $97०0७) स्नायु द्वारा जोड़ती है। यह स्नायु त्रिकास्थि के 
पश्च पृष्ठक पर होते हैं। केवल सामने को त्रिकश्रोणिफलक स्नायु श्रोणि के भीतरी 
ओर होते हैं। इनके अलावा प्रथम कटिकशेरु और त्रिकास्थि के बीच में कटित्रिक 
स्नायु, कटिश्रोणिफलक स्नायु और अग्र त्रिक--अनुत्रिक (#आशांग 54०० (००- 
०५४०७) स्नायु होते है। 

पाँचवें कटि कशेरु और प्रथम त्रिक कशेरु के बीच की अन्तर्कशेरु चंद्रिका बहुत 
मोटी होती है। इसका अग्र किनारा त्रिक कशेरु कोण पर स्थित होता है। पीछे 
और आगे की ओर यह लम्बे स्नायुओं द्वारा जुड़ा होता है। दाएं और बाएं 
योजीप्रवर्ध (7५४०७००॥५४०४) संधि कशेरुओं की अपेक्षा अधिक चौड़े अन्तर द्वारा 
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प्रथक होते हैं। इनके साथ ही पीत स्नायु, अधिकंटक स्नायु और अन्तर्क॑टक स्नायु 
जुड़े होते हैं| पाँचवा कटिकशेरु श्रेणिफलक और त्रिकास्थि के साथ, श्रेणिफलक 
कटिकशेरु स्नायु से जुड़ा होता है। 
कटिश्रोणिफलक (॥60[ प्राएथ) 
स्नायु पाँचवे कटि कशेरु के 
अनुप्रस्थ प्रवर्ध की नोक से जुड़ा 
होता है और चौड़ा होकर पार्श्वतः 
श्रोणि की दो मुख्य पटिटयों द्वारा 
आसंजित हो जाता है। निचली 
पट्टी को आमतौर पर 
कटिदब्रिकस्नायु ( प्रा00 54८4) 
कहते हैं। यह पाँचवे कटि कशेरु ै 
के अनुप्रस्थ प्रवर्ध के निचले भाग मेहर हे चाप की शिशु तथा दपस्‍्क स्थितियां 
से त्रिकास्थि के पार्श्व में निम्न 
भाग तक जाता है और इस प्रकार यह उदग्र त्रिकश्षोेणि फलक (एल्लांट्ब60 
52८० ) स्नायु से जुड़ जाता है। ऊपरी भाग जिससे कटि चतुरस्त्रा पेशी 
(00४४७ । .॥रएणणा) का कुछ भाग उद्गम ग्रहण करता है, श्रोणित्रिक संधि 
के सामने श्रेणिशिखर (॥8० (४०४० से संधायित होकर कटिवक्ष स्नायु ([॥0०8०० 
[ए्रा/॥।/थगाथा) से मिला होता है | त्रिक- अनुत्रिक संधि को अग्र त्रिक-अनुत्रिक 
स्नायु, ऊपरी और भीतरी त्रिक-अनुत्रिक स्नायु, पार्श्व त्रिक-अनुत्रिक स्नायु और 
अन्तर्श्रग स्नायु (/6 0० 48५॥०॥0 जोड़ते हैं| इनके अतिरिक्त त्रिक के 
नीचे और अनुत्रिक के ऊपरी पृष्ठक के बीच में एक तन्तुमय उपास्थि की चकिका 
होती है जो सामने और पीछे मोटी और अगल-बगल कुछ पतली होती है। 
कभी-कभी अनुत्रिक अधिक गतिशील होती है और तब यह स्नेहक कला के एक 
सम्पुट में रखी होती है। 
अनुत्रिक के कशेरु भी परस्पर पतली चकिकाओं द्वारा बचपन में जुड़े होते हैं और 
बाद में त्रिक-अनुत्रिक स्नायुओं द्वारा आगे और पीछे जुड़ते हैं। अनुत्रिक के समस्त 
कशेरु पुरुषों में नारी की अपेक्षा जल्दी अस्थिमय हो जाते है। अनुत्रिक के 
अन्तिम कशेरु की नोक त्वचा से एक सफेद तन्तुमय ऊतक के बन्डल द्वारा जुड़ा 
होता है। 
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संधि की विशेषताएँ :- गर्भावस्‍था में त्रिक और श्रोणि के स्नायु ढीले हो जाते 
है, जिससे अस्थियों के बीच 
की गतिशीलता बढ़ जाती 
है और श्रोणि के व्यास थोड़े 
से बढ़ कर प्रसव को 
आसान कर देते हैं। यदि 
यह व्यवस्था न हो तो 
गर्भावस्‍था के बाद त्रिक 
श्रोणिफलक (60 $ब्टाथ) 
स्नायुओं पर जोर बढ़ जाता 
है, जिससे स्त्री को कमर 
में दर्द इत्यादि की शिकाएतें होने लगती हैं| यदि एक तरफ के स्नायु ही प्रभावित 
हों तो त्रिकास्थि पर नितम्ब अस्थि पीछे घूम जाती है। 





प्रथम, द्वितीय कशेरु संधि :- प्रथम कशेरु को शीर्शधर (७॥9७) 
और दूसरे कशेरु को अक्षक (#599) कहते हैं। ये आपस में तीन स्नेहक 
(5ए०शंश) संधि बनाते हैं। एक शीर्षधर के पार्श्व पदार्थ (लव (७55) 
के निम्न पृष्ठक और अक्षक के ऊर्ध्व पृष्ठक के बीच में दोनों ओर, और तीसरा 
अभिमध्यत:  शीर्षधर के अग्र चाप और दन्तामभ प्रवर्धघ (0ल5 ण 0607० ० 
?०००४४) के बीच में। पार्श्व संधियां सामान्य संधियां कहलाती हैं, जिनका 
तन्तुमय सम्पुट पतला और ढीला होता है तथा जिसके भीतर स्नेहक 
कला का अस्तर होता है इन्हें पश्च और अभिमध्यत: एक सहायक स्गनायु दृढ़ 
बनाता है। सामने की ओर दोनों कशेरुओं को अग्र अनुददेर्ध्य स्नायु 
(#करालाण ॥गाशापकाश [-9क्ााशा ) जोड़ता हैं। बीच के क्षेत्र में शीर्षधर 
के अग्र चाप की गुलिका और अक्षक के कांड के बीच में यह गोल रज्जु 
हो जाता है। पश्चतः यह चौड़ी पतली कला दोनों कशेरुओं को जोड़ती है। 
यह पीत स्नायु से जुड़ी होती है और पार्श्व छोर पर दूसरी ग्रीवा तंत्रिका इसे छेदती 
है। 

अभिमध्य शीर्षधर-अक्षक संधि एक धुरी वाली संधि (2४० 7०70 होती है। 
शीर्षधर के अग्र चाप और अनुप्रस्थ स्नायु द्वारा बने छेद में अक्षक का दन्ताभ प्रवर्ध 
घुसा होता है। तन्तुमय सम्पुट स्नेहक कला द्वारा अस्तरित होता है और कमजोर 
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होता है। दन्ताभ प्रवर्ध को अपने स्थान पर रखने के लिए एक मोटा सुदृढ पट्ट 
होता है। यह पट्‌ट शीर्षघर के वलय पर होता है। इसका अभिमध्य भाग आगे 
की ओर संधाई उपास्थि की पतली तह द्वारा ढंका होता है। दन्ताभ प्रवर्ध को पार 
करते ही एक छोटा पट्ट ऊपर की ओर और एक नीचे की ओर जाकर पश्चकपाल 
अस्थि से संधायित होता है। यह पद््‌टयां एक दूसरे को काटती हुई स्वस्तिक 
(०प्र/ं०) स्नायु बनाती है, जिसके द्वारा शीर्षधर का वलय दो असमान भागों में 
बट जाता है। पीछे के बड़े भाग में होकर मेरुरज्जु (598 (००१) और उसके 
ऊपर की कलाऐं निकलती हैं और छोटे भाग में होकर दन्ताभ प्रवर्ध। 


गतिशीलता :- जोड़ के तीनों भागों पर एक साथ हरकत हो सकती है और 
इससे करोटि और शीर्षधर आसानी से चारों ओर घूम सकते हैं। इस घूमने की 
सीमा का निर्धारण पक्षक (७॥9) स्नायु करते है। जो पेशियां इन गतियों में 
सहायक होती हैं, वे हैं- 

निम्न तिर्यक शिरस्या (0047० 0थ॥४5 प्राध्गंण), दीर्घ पश्च समशिरस्या 
(रललाक एकाओ$ड ?70ठ॥लस्‍ण 'शिशुंण),. शीर्ष बन्धनी पेशी ($792॥ंप$ (१॥05$), 
उरकर्णमूलिका पेशी (डाशा०-0]०१0-/480 0) | 


मेरुदंड की करोटि के साथ संधियां :-- करोटि को मेरुदंड के साथ 
संधायित करने में प्रथम कशेरु को पश्चकपाल संधि और द्वितीय कशेरु को 
पश्चकपाल अस्थि से जोड़ने वाले स्नायु सम्बद्ध होते हैं। पश्चकपाल शीर्षघर 
संधि (७0०॥०-0००ंएं/भ 707७) यह संधि पश्चकपाल अस्थि के दोनों ओर के 
स्थूलक और शीर्षधर कशेरु के पार्श्व पिंडों (8०४ ४५७७) के द्वारा निर्मित संधाई 
पृष्ठको के द्वारा बनती है। यह संधाई पृष्ठक परस्पर मुड़े होते हैं। शीर्षघर के 
पृष्ठक नतोदर और अभिमध्यतः झुके हुऐ होते हैं, जिनकी संधाई सतह विभाजित 
होती है। अस्थियां संधाई सम्पुट और अग्र और पश्च शीर्षघर-पश्चकपाल कलाओं 
द्वारा जुड़े होते हैं। तन्तुमय सम्पुट पश्चकपाल अस्थि के स्थूलकों को घेरकर शीर्ष 
7र के संधाई पृष्ठकों से जुड़ता है। अभिमध्यतः सम्पुट कभी-कभी पतला होकर 
स्नेहक गुहाओं को अक्षक के दन्ताभ प्रवर्ध और शीर्षधर के अनुप्रस्थ स्नायु के बीच 
की पुटकी जोड़ता है। अग्र और पश्च दोनों कलाऐं वृहत रन्ध्र के अग्र और पश्च 
किनारों से संधायित होती हैं। 

गतिशीलता :- दोनों संधियों की लम्बी अक्ष तिरछी होकर अग्र अभिमध्यतः 
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निर्देशित होती है। दोनों सधियां मिल कर अनुप्रस्थ और अग्र पश्च धुरियों पर 
हरकत करती हैं। इस प्रकार इनकी गति आकुंचन और प्रसारण होती है, 
जिसके फलस्वरूप सिर को आगे या पीछे झुकाया जा सकता है। दूसरी गति 
में सिर कुछ पार्श्वत्त: हिलता है जो दोनों ओर सम्भव होता है। अक्षक और 
पश्चकपाल अस्थि को जोड़ने वाले स्नायु होते हैं- 

() छादक कला (५४०आएछभा9 7०८०7०), (2) पक्षक स्नायु (७] 48भ्ाशा), 
(3) दन्ताभ प्रवर्ध का शिखर स्नायु (५८४4 8भाथा( ण 06 9०9), (4) 
मन्या स्नायु (.एशाशापपा) ८9९), 


करोटि की गतियों में भाग लेने वाली पेशियां :- 

(4) आकुंचन :- दीर्घ समशिरस्या (,०8०$ ०थआ7७), दीर्घ अग्र शिरस्या 
(र२८८प$ (कभ5 4727०) , | 

(2) प्रसारण :- दीर्घ पश्च शिरस्या (२७० 02एश॥75 ?०ड07ण 'शश्ुंण), 
लघु पश्च शिरस्या (२€९ए5$ (आ75 ?082707 शा0), तिर्यक शीर्ष बन्धनी 
अर्द्ध कंटकी पेशी (504४० $छञव्यांप5 $०7 $ज9॥5 (४४0७),शीर्ष बन्धनी 
पेशी (5970५ 0४ए४४9),पृष्ठच्छदा के ऊपरी तन्‍्तु (एफुएन फफएछा$ 
पृपर्ू0९टा05) | 

(3) पाश्व आकुंचन (8८० प7७507):- पार्श्व समशिरस्या (२९लए$ 0०05 
[,8९॥38), अर्द्धकंटकी शिरस्या (82०7 $.॥79॥85 (४॥8), शीर्ष बन्धनी पेशी 
($फ़ातांप5 0४99७), उरकर्णमूलिका पेशी ($००0-0॥५व० (७४०0), 
पृष्ठच्छदा के ऊपरी तन्तु (एफ ##्छा$ ण वा०क०्टाप5) | 

संधि की विशेषताएँ :-- शीर्षघर और अक्षक संधि के स्थान च्युत होने 
का उपयोग लोगों को फॉसी देने में होता है, जिसकी वजह से दोनों कशेरु 
अलग हो जाते है या दूसरे और तीसरे कशेरु के बीच की चक्रिका अलग हो 
जाती है, जिससे मेरूरज्जु टूट जाती है। कभी-कभी ग्रसनी या उसके आस 
पास के ऊतक में शोथ होने से स्वस्तिक स्नायु नर्म हो जाता है और अक्षक 
के ऊपर शीर्षघर का विकार स्वरूप (?७॥००ट्ट2४) हटना (9)807८४४०) इस 
संधि को अप्रभावी कर देता है। 

शंख अधोहनु की संधि (]थाएण०- शथ्रात0ए्रथ्ध 7णा) :-- वह संधि जो जबड़े 
को चला कर मुंह को खोलती, बंद करती और चबाने की क्रिया करती है शंख 
अधोहनु संधि कहलाती है। यह संधि स्थूलक संधि (0००रश्) होती है जो 
संधाई गुलिका (79०००) और शंखास्थि ([लआाएएथी 806०) के अधोहनु खात 
0५था०ंप्राक्ष 70558) के अग्र भाग के नीचे अधोहनु के शीर्ष के साथ संधायन 


मानव शरीर की अस्थियाँ 240 


करती है। इसके संधायन पृष्ठकों पर श्वेत तन्तुमय उपास्थि (५४क्रा& |्रणणा&$ 
८०४४०) होती है, जिसमें उपास्थि कोशिका कम और तन्‍्तु अधिक होते है | संधि 
संधाई चकिका द्वारा ऊपर और नीचे की गुहा में विभाजित होती है। , 


संधि के स्नायु :- 

(4) तन्तुमय सम्पुट (ग्तणा$ 
0४०४४०) ऊपर और सामने 
संघाई गुलिका (#४णाश पप- 
४०००) से आसंजित होते है। 
पीछे की ओर पट्ट-कर्ण 
($4प्श00ज्ाएशां०) खात से 
और इन दोनों के बीच में अधोहनु 
खात के वृत्त से। नीचे अधोहनु 
की ग्रीवा से यह आसंजित होता 
है। संधाई चकिका के ऊपर 
सम्पुट ढीला होता है किन्तु नीचे 
की ओर कड़ा होता है। इस 
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सम्पुट को स्नेहक कला भीतर से अस्तरित करती है| नीचे अधोहनु की ग्रीवा के 
ऊपर की ओर पार्श्वतः पक्षाभ (०5४००) कंडरा के किनारों पर और संधाई 


उपास्थि के शीर्ष के ऊपर मुडी 
होती है। 

(2) पार्श्व शंख अधोहनु स्नायु 
(ला तलाएण०-५7०7प)] शा 
[हाथ के पार्श्व में सम्पुट के 
पास होता है। ऊपर की ओर यह 
गंडास्थि की गुलिका (7780- 
7780० ७८८००) से नीचे अधोहनु 
की ग्रीवा की पश्च धारा के पार्श्व 
पृष्ठक से आसंजित होता है। यह 
तन्तु नीचे और पीछे की ओर तिरछे 
होकर निर्देशित होते है और 
कर्णमूल ग्रंथि (०४०) को 
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ऊपर से ढोकते हैं। सबसे मजबूत स्नायु जतुक अधोहनु स्नायु ($एञञाथा०- 
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धक्चावा0णॉआ 7 4897०॥) होता है जो संधि के अभिमध्यत: और सम्पुट से काफी दूर 
पर होता है | इसका चपटा और पतला पट्‌ ऊपर जतुकास्थि के कंटक से नीचे 
की ओर चौड़ा होता हुआ अधोहनु रन्ध्र की जिव्हा (॥गष्ट09) से आसंजित होता 
है| इसके और अधोहनु की शाखा (२०708) के बीच में कर्णपूर्व ग्रंथि का एक भाग 
होता है | चर्वक कंठिका पेशी (/५०४ए०४०) की वाहिकाएं और तंत्रिका इसे छेद 
कर निकलती हैं| अभिमध्यत: अभिमध्य पक्षाभ पेशी ऊपर की ओर ग्रसनी से अलग 
करने वाली वसा और शिराऐ और कर्णर्‌ज्जु (करण एजशञाए्ां) तंत्रिका इसके 
आर-पार निकलती है। 

मेकिल की उपास्थि (४००८० 0४988०) के शीर्ष छोर का एक भाग मुगदर 
अस्थि (५४॥०४७) के अग्र प्रवर्ध से संधायित होकर पत्रक कर्णकुहर खात 
(एलकणजशाएथाां० 70559) तक जाता है। 





(3) संधाई चकिका तन्तुमय ऊतक की एक अंण्डाकार प्लेट होती है जो संधि 
को दो गुहाओं में विभाजित करती है। चकिका का ऊपरी पृष्ठक आगे से पीछे 
की ओर नतो-उन्‍नतोदर होता है। निचला पृष्ठक अधोहनु के शीर्ष के लिए नतोदर 
होता है और चारों ओर से यह तन्तुमय सम्पुट बनाता है। सामने पार्श्व पक्षाभ के 
कंडरा से अभिमध्य और पार्श्वतः छोटी तन्तुमय पट्टी निकल कर पार्श्व और 
अभिमध्य ध्रुव से जुड कर अधोहनु के शीर्ष से जुड़ती है। अधोहनु के आगे और 
पीछे निकलने की दशा में अधोहनु का शीर्ष और यह चकिका साथ-साथ 
गतिशील होते हैं| इसके पश्चतः एक शिराओं का प्रजाल (ध््ा०० 2०5७७) होता 
है| इसका ऊपरी पत्रक अधोहनु खात (४०7७ण५ः 70559) के पश्च किनारे से 
और निचला पत्रक अधोहनु स्थूलक (श्रावण (०११9०) के पीछे संधायित 
होता है। 


(4) शारअधोहनु स्नायु (8जञ०-५ब॥०0णथ्न +एथाथा) ग्रैवी प्रावरणी ((थणव्वा 
7४5०७) का एक भाग विशिष्ट पट्टी बन कर शरप्रवर्ध की नोक से अधोहनु की 
शाखा 6२५90) की पश्च धारा तक खिंचा होता है। यह इस संधि का सहायक 
स्नायु होता है। 

संधि की तंत्रिकाएँ अधोहनु तंत्रिका (90007 ४०४०) की मध्यकर्ण-शंख 
(शआाफाए-शाएथांए) और चर्वक (/४५६८ाटा) शाखाएँं होती हैं | इसकी धमनियां 
बाहयग्रीवा (छाल 0४०70) और ऊर्ध्वहनु घमनी (नाम्परश् 0०५) से 
निकलती हैं। 

जबड़े की गतिशीलता :-- जबड़ा उठ सकता है या दब सकता है, इसको 
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आगे निकाल सकते है या पीछे खींच सकते हैं। इसे अगल-बगल भी हिला सकते 
हैं। सामान्य स्थिति में ऊपर और नीचे के दांत एक हल्के अन्तराल द्वारा अलग रहते 
हैं। जबड़े बंद करने पर दांत परस्पर सम्पर्क में आ जाते है। मुहं खोलने पर अधघोहनु 
का शीर्ष समतल धूरी पर घूमता है और बाद में यह आगे और नीचे की ओर 
फिसलता है। इसके साथ-साथ चकिका भी आगे और नीचे की ओर शंखास्थि 
पर फिसलती है। चकिका का यह खिसकना अवनम्य तन्‍्तु (छा882॥7%८) ऊतक 
के पूर्ण खिंचाव के साथ समाप्त हो जाता है| मुंह के पूरा खोलने पर अधोहनु का 
शीर्ष घूम कर चक्रिका के अग्र भाग से संधायित होता है| मुंह के बंद होने पर यह 
क्रिया उल्टी हो जाती है। जबड़े को आगे निकालने पर नीचे के दांत ऊपर के दांतो 
के ऊपर से फिसल कर आगे आ जाते हैं हालाकि दांत सम्पर्क में ही रहते हैं। यह 
क्रिया दोनों ओर की पक्षाम पेशी (श०ज॒४्ट००) द्वारा होती है। 

पार्श्व हरकत में दांत मोजन चबाते हैं और अधोहनु का शीर्ष और इसकी चकिका 
आगे की ओर घूमती है, जिनकी उद्गग्र घूरी दूसरी ओर के शीर्ष के एकदम पीछे 
निकलती है जो पीछे की ओर फिसल कर दूसरी ओर से भी आगे आ जाती है। 
यह एक दूसरे के बाद होने वाली गति अधोहनु को अगल-बगल चलाती है। 
अधोहनु की गतियों में सहायक पेशियां :- 

(3) दबाने की क्रिया में सहायक हैं दोनों ओर की पार्श्व पक्षाम पेशियां (ठग 
ए०जट्टणं9), चिबुक कंठिकी पेशी (6«एंगा?णं०), चर्वककंठिकी पेशी 
(0५ज़गागंगं०) । द्वितुन्ड पेशी (98«७४7०) मुंह को पूरा खोलने में सहायता करती 
है| 

(2) जबड़े को उठाने की किया में मासपेशी (&एण»9»), चर्वक पेशी ((७5- 
5००), दोनों ओर की अभिमध्य पक्षाम पेशी (श०क्ंबा शलःण१) । मुंह को बंद 
करने में शंखपेशी के पश्च तन्तु अधोहनु के शीर्ष को पीछे खिंचने में सहायता करते 
हैं और अधोहनु की सामान्य स्थिति में सहायक होते हैं। 

(3) जबड़े को आगे निकालने में दोनों ओर की पार्श्व और अभिमध्य पक्षाम 
पेशियां। 

(4) जबड़े को पीछे करने में दोनों ओर की शंखास्थि पेशी के पश्च तन्तु। यदि 
जबड़ै पर जोर लगाया जाये तो चर्वक पेशी, द्वितुन्ड पेशी और चिबुक कंठिकी 
पेशी (ठागाएगंत) । 

(5) अगल-बगल की हरकत में दोनों ओर की अभिमध्य और पार्श्व पक्षाभ पेशियां 
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एक दूसरे के बाद काम करती हुई। 

जोड़ की विशेषता :- यह जोड़ केवल आगे की ओर स्थानच्युत हो सकता 
है। यह अचानक बडी जमुहाई अथवा अचानक चोट पड़ने पर होता है। एक या 
दोनों ओर के शीर्ष अधोशंख खात में फिसल कर आ सकते हैं। इस जोड़ पर 
शल्यकिया (5०थ्कंणी) करते समय इसके ऊपर से निकलने वाली आनन 
तंत्रिका (2८४ ]घ०२८०) का ध्यान रखा जाना चाहिए | यदि दांतों के बंद होने की 
प्रकिया में परिवर्तन हो तो संधि के संधाई पृष्ठक का परिवर्तन हो सकता है। 
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अग्र पश्च व्यास 


चाप रेखा 
कर्णपृष्ठ 

द्विशीर्ष औरवी पेशी 
आसनास्थि का- 
काण्ड 

सीकम 

नितम्ब संधि- 
का सम्पुट 

कोटर 

अनुत्रिक 

वृहदान्त्र 

संयुक्त अस्थि 
मिश्र कंडरा 

जंघा की भीतरी- 
प्रावर्णी 

अधोगामी 

कटंक उत्थापक- 
पेशी 

-ऊर्वास्थि 

नितम्ब 
महानितम्बनी 


मध्य नितम्बनी 


तनपटि्‌टका 

दीर्घ श्रोणि 

दीर्घ त्रिकेखात 
दीर्घ त्रिकभंगिका 
नितम्ब अस्थि 

छोटी आंत 
श्रोणिफलक गण्डक 
श्रोणिफलक- 
कंकताम उत्सेध 
श्रोणिफलक- 
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मानव शरीर की अस्थियाँ 


जघनास्थि उभार 
श्रोणिफलक 

ऊर्ध्व और निम्न- 
प्रावर्णी 

निम्न गैमेलेस 


जंघास्नायु 
अन्त-त्रिर्यक पेशी 


आसनास्थि की- 
गुलिका 
आसन गह्वर पेशी 


आसनास्थि 
अर्धचन्द्राकार स्नायु 
कटिपार्श्वच्छद 

लघु श्रोणि 

लघु त्रिकभंगिका 
गुदा उन्‍नमनी पेशी 
श्रोणि का किनारा 
ओष्ठ 

चन्द्रिका पृष्ठ 
तिर्यक व्यास 
बाहय गवाक्ष पेशी 


गवाक्ष रंध्र 
अनतः गवाक्ष पेशी 


गवाक्ष कला 
जघन कंकताभ 
श्रोणि शिखा 
शआ्राणिमेखला 
पलाण्डुरूपिणी 
पश्च नितम्ब रेखा 
पश्व ऊर्ध्व श्रेणि- 
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कंटक ॥9 58 

पूर्व कर्ण परिखा.. शष#पांगाधि उचंधा5 

लघु कटि लम्बिनी _ 28085 #ाण 
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शुंडकी पेशी 705 ५5०५8 
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मानव शरीर की अस्थियाँ 


मूत्राशय 
जनन मूत्रीय- 
मध्यपट 


एाग्फकांश-7 


अभिवर्तक गण्डक 
शिखर 

कंदुक संधि 
द्विशीर्ष औरस्या 


पुटिका 

ऊरु कलकार 
अधोशिखर खात 
सम्वर्धन रेखा 
प्रसारणी 
बहिर्जघिका 

गर्तिका 

पिंडिका पेशी 

दीर्घ शिखरक 
श्रोणिफलक-- 
उर्वस्नायु 
अन्तर्पेशी पट 
अन्तःशिखरक रेखा 
अग्र स्वस्तिक स्नायु 


पार्श्व अधिस्थूलक 
रूक्ष रेखा 
निचला सिरा 
ग्रीवा 

पोषक रंध्र 
जंघाउपपिंडिका 
जानुपश्च धमनी 
जानुपश्च पृष्ठ 
दीर्घ कटिलम्बिनी 
चतुरस्त्रागण्डक 
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उरूचतुरस्त्रापेशी 


कट 
सर्पिल अस्थि भंग 
सर्पिल रेखा 
ऊर्ध्वस्थूलक रेखा 
वसायुकत तह 
शिखरक 

वृहत्त मध्यस्था पेशी 


वृहत्त पार्श्वस्था पेशी 


वृहत्त अभिमध्य- 
स्था पेशी 

उदग्र भंगिका 
(एा०्फयकॉ४-8 


अग्र श्रृंग 
जानुसंधि का- 
सम्पुट स्नायु 
मिश्रित पादविव- 
ततनी तंत्रिका 
भीतरी परावरणी 
डेल्टाकार स्नायु 
दीर्घ पादांगुलि- 
प्रसारणी 

वर्धक रेखा 
परावर्तन 
परावरणी 
उपजंघिका 
उपजंघिका की- 
भंगिका 

आकुंचन उपबंध 
गहरी पादांगुलि- 
आकुंचनी पेशी 
अन्तःस्थलक उभार 
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मानव शरीर की अस्थियाँ 


अन्तर्स्थूलक 
दीर्घ सक्थि शिरा 
अभिमध्य गुल्फिका 
अभिमध्य चन्द्राभ 
अभिमध्य जानु- 
फलक उपबंधनी 
पोषक धमनी 
अस्थि मज्जा शोथ 
जानुफलक 
जानुफलक पुटिका 
दीर्घ पादविवर्तनी- 
पेशी 
तृतीय पाद विव- 
त॑नीपेशी 
जानुपश्च पेशी 
पश्च प्रजंधिका 
धमनी 
चर्तरिस्त्रा 
अरूचतुस्त्रा पेशी 


समओऔरवी पेशी 
अर्धकला पेशी 


पट 
कण्डारमय 
परापिण्डिका रेखा 
परापिण्डिका पेशी 
ऊर्ध्व प्रसारणी- 
उपबंध 

घुटिका अस्थि 
प्रजंधिका 
प्रजंघिका समपा-- 
श्वी स्नायु 
प्रजंधिका तंत्रिका 
प्रजंघिका गुलिका 
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टाध्फाश-9 


लघु कनिष्ठा- 
परावर्तक पेशी 
पादांगुष्ठा पराव- 
नी पेशी 
पादांगुष्ठा अभि 
वर्तनी पेशी 

अग्र ऊर्ध्व 

द्विशिरा स्‍नायु का- 
पा्ष्णिका नौकाभ- 
भाग 

उपजंघिका- 
पार्ष्णिका स्नायु- 
पार्ष्णिका 

ग्रीवा स्नायु 
घनास्थि 

घनास्थि नौकाभ- 
स्नायु 
घनास्थि-नौकाभ- 
स्नायु 

पुष्पलिका 
पुष्पलिका-नौकाभ 
पादांगुलि 

दूरस्थ 

अभिमध्य पृष्ठक 
दीर्घ पादांगुलि- 
प्रसारिणी पेशी 
लघु पादांगुलि- 
प्रसारिणी पेशी 
पाँचवीं प्रपद 

लघु कनिष्ठा- 
आकुचनी पेशी 
सहायक कनिष्ठा- 
आकुचनी पेशी 
लघु पादांगुष्ठा- 
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मानव शरीर की अस्थियाँ 


आकुंचनी पेशी 
पिण्डिका 
पादांगुष्ठा 

निम्न अनुप्रस्थ- 
प्रजंधिका स्नायु 
मध्य पुष्पलिका 
वृक्‍काकार 
मध्यस्थ पुष्पलिका 
प्रपद 

नौकाम 

त्रिकोण अस्थि 


पादविवर्तनी गुलिका 


दीर्घ पादविवर्तनी- 
पेशी 

पादतल पृष्ठक 
जंघाउपपिण्डिका 
पश्च प्रजंधिका 


समीपस्थ 
घुटिका रच्ध्र 
परापिण्डिका 
स्प्रिंग स्नायु 
अधोघुटिका संधि 
घुटिका परिखा 
घुटिकास्थि प्रवर्ध 


घुटिका उपजंघिका- 


स्नायु 
घुटिका-नौकाभ 
पिंचण्डिका 
प्रजंघधिका घुटिका- 
स्नायु 

चक्रक प्रष्ठक 
गण्डक 
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की पेशी 

शीर्ष 

वाहक कोण 
पर्यावर्तन 
वलयाकार धमनी 
जत्रुक 

कॉलेजिन ऊतक 
विषम 

विषम 

सम्पुट के योजी- 
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शंकुक गुलिका 
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तुन्ड अंसकूट सनायु 009004णएणां४। 


तुन्डप्रगंडिका स्नायु 


थैली जैसी 

जोड़ फूलन 
तरल फूलना 
कूर्पर संधि 

दीर्घ वृत्तज 

लघु अंगुष्ठ- 
प्रसारणी 
अन्तर्प्रकोष्ठिकी- 
मणिबंध - 
प्रसारणी पेशी- 
कनिष्ठा प्रसारणी 
पेशी 

तर्जनी प्रसारणी 


प्रथम मणिबंध-- 
करम संधि 
कनिष्ठा आकुंचनी 


वितल अंगुलि- 
आकुंचनी पेशी 
उत्तल अंगुलि- 
आकुंचनी पेशी 
अन्तर्प्रकोष्ठिकी- 
मणिबंध आकुंचनी- 
पेशी 

चतुर्थ अनुकंडरा- 
पेशी 

चतुर्थ करत- 
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वर्तुलिका 

धुरी 

समतल 

हथेली के तल पर 
आवर्तन 

अवतानन 
अवतानन चतुरस्त्रा 


वर्तुल अवताननी 
पेशी 

समीपस्थ और दूर- 
स्थ अन्तर्भगुंलास्थि- 
संधि 
बहिर्प्रकोष्ठिका- 
भंगिका 
बहि्प्रकोष्ठिकी- 
की करतल 
अन्तर्प्रकोष्ठिका- 
बहिर्प्रकोष्ठिका संधि 
गठियां के शोथ 
घुमनशील मोहरी 
वलयाकार 

काठी संधि 

छिछली 

अंससंधि 

चोट 

उरोस्थि जत्रुक- 
संधि 

उरोस्थि पर्शुका 
शरप्रवर्ध 

ढीला होना 
अधोअंसफलक पेशी 
उत्तानित 

उत्तानन 
अधिअंसपृष्ठिका 
स्नेहक संधि 
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स्नेहक आवरण 


5५009 जञा९आा। 


दीर्घ अंसअभिवर्तनी-- ॥885 |/8ंण 05५8 


पेशी 

टेनिस की कोहनी 
अंसअभिवर्तनी पेशी 
हथेली की गद्दी 
अनुप्रस्थ प्रगंडिका- 
स्नायु 

वृहत बहुकोणिका 
समलम्बक 
समलम्बक रेखा 
त्रिशिरस्या 
त्रिकोणिका अस्थि 
अन्तर्प्रकोष्ठिकी- 
समपार्श्वी स्नायु 


(37 47 


उदरदरी 
पक्षक स्नायु 
अग्र अनुदैर्ध्य स्नायु 


अग्र त्रिक अनुत्रिक 


दनन्‍्ताभ प्रवर्ध का 
शिखर स्नायु 
पश्चकपाल शीर्षघर 
संधि 

शीर्षधर 

अक्षक 

कांड 
उपास्थिमय 

ग्रैवी प्रावरणी 
कर्णरज्जु 
पर्यावर्तन 
स्वस्तिक 


चाप या दन्ताभ- 
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प्रवर्ध 

द्वितुन्ड पेशी 
हटना 

उदवनम्य 
उदवनम्य तन्‍्तु 
मेरुहर्षक पेशी 
झर्झरिका पश्च- 
कपाल संधि 
बाह्य ग्रीवधमनी 
बाह्य पश्च- 
कपाल स्थूलक 
आनन तंत्रिका 
तन्तुमय पत्रक 
चिबुक कंठिकी- 
पेशी 
श्रोणिफलक- 
त्रिकसंघधि 
श्रोणिफलक- 
त्रिकस्नायु 
अन्तर्श्रग स्नायु 
उत्तेजित 

पार्श्व पिंड 

पार्श्व पक्षाभ पेशी 
मन्या स्नायु 
पीत स्नायु 
जिव्हा 

दीर्घा 

अनुर्देर्घ्य 
कटिवेदना 
कठिक्षेत्र 
कटिबत्रिक 
मुगदर अस्थि 
अधोहनु खात 


200895$ 
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मेकिल की उपास्थि ॥॥९०५७/५ 0७॥॥9६७ 


छादक कला 
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कंटकी पेशी 
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नितम्ब गुहा 
कर्णमूल ग्रंथि 
विकास स्वरूप 
पत्रक कर्णकुहर- 
खात 

एक धुरी वाली- 
संधि 

पश्च अनुदैर्ध्य- 


* स्नायु 


स्थूलक 

पक्षाभ 

कटि चतुर- 

स्त्रा पेशी 

शाखा 

त्रियक्‌ उदरी पेशी 


दीर्घ पश्च- 
समशिरस्या 

घूर्णन 
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त्रिकगुलिका स्नायु 
त्रिकास्थि 


असमान पेशी 


(00॥0७७ 90॥0७५- 
9507 5|॥#95 0७(४॥$ 
॥0$06 

(07शाणा 

२४० (0०शा५ 

रिध्वाणा0 

२६॥॥0वां०० 
7शाएंशा[!9॥0 70598 


2४0० ३०४ 


2020० | 0ह्ञॉ५५9| 


शिएश्ञ॥08 
श6900४0 

(09005 | पधरा00प0ग- 
॥॥५७5०७8 

रिक्रात0$ 
२७०७५/४७०७०॥॥5 
५५०७ 

२6०७५ 0/॥8 
२20श0शां0० (०० ७४०७ 
रि020णा 

5809 ५श्ांक्9 

9800 9[#॥005 
590000005 [0क्षाशा 
5090णणा 


568 


279 





नितम्ब तंत्रिका- 
का दर्द 

द्वितीय ग्रैवी 
अर्द्धकंटकी शिरस्या 
प्रथककरण 

जतुक अधोहनु- 
सस्‍नायु 

मेरुरज्जु 

शीर्ष बन्धनी पेशी 


ग्रीवा बन्धनी पेशी 


पट््‌ट कर्ण 
उरकर्णमूलिका पेशी 


शरअधोहनु स्नायु 
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अधिकंटक स्नायु 


संधान 

छादक 
शंखास्थि 
मध्यकर्ण शंख 
कटिवक्ष स्नायु 


वक्ष 

पृष्ठच्छदा के- 
ऊपर तन्‍तु 
शिराओं का प्रजाल 
उदग्र त्रिकश्ोणि- 
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चिकित्सा शास्त्र सम्बन्धी महत्त्वपूर्ण प्रकाशन 


पुस्तक का नाम 


वनौषधि निदर्शिका 
भारतीय औषधियाँ 
मानसिक स्वास्थ्य 
प्राकृतिक चिकित्सा 


भौतिक रासायनिक परिकलन 
क्लिनिकल संज्ञाहरण प्रवेशिका 
मानव अंग रेखांकन विकिरण 
एवं छायांकन शरीर 

प्रोस्थेटिक एवं आर्थोटिक 
(कृत्रिम अंग कैलिपर) 

ऊतकी परिचय 

प्रयोगात्मक भैषज विज्ञान एवं 
भैषजी (प्रयोगशाला पुस्तिका) 
महिलाओं में मूत्र संक्रमण जटिल 
समस्या सरल उपाय 
होम्योपैथिक आर्गेनान एवं दर्शन 
कैंसर : व्यवहारिक संकल्पना 


लेखक का नाम 


डॉ0 राम सुशील सिंह 

डॉ0 संकटा प्रसाद 

डॉ0 अनिल अग्रवाल 

डॉ0 पी0डी0 मिश्र एवं 

डॉ0 वीना मिश्र 

अनु0 गोरख प्रसाद श्रीवास्तव 
डॉ0 भुवनचन्ध जोशी 

प्रो0 दिनकर गोविंद थत्ते एवं 
प्रो0 सुरेशचन्द्र 

प्रो0 ए0 के0 अग्रवाल 


डॉ0 विपिन चतुर्वेदी 
प्रो0 आर0सी0 सक्सेना 


डॉ0 दिवाकर दलेला 


डॉ0 जितेन्द्र साधवानी 
डॉ0 वीरेच्ध सिंह 


सम्पर्क सूत्र 
निदेशक 
उत्तर प्रदेश हिन्दी संस्थान 


राजर्षि पुरुषोत्तरदास टण्डन हिन्दी भवन 
6, महात्मा गांधी मार्ग, लखनऊ - 22600॥ 








मूल्य ै 30.00 








॥॥॥॥॥| 
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